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RESUMEN

El Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) como Organismo rector de
la energia nuclear en el pais, promueve todas las aplicaciones nucleares
pacificas que conduzcan al desarrollo del pais, principalmente en la salud
que busca el bienestar del ciudadano peruano. En este marco el IPEN
promociona la tecnologia nuclear en el ambito de la medicina nuclear para
el acceso a la tomografia por emision de positrones (PET), técnica de
diagnostico médico que se ha desarrollado rapidamente en el mundo en
los ultimos 10 anos, que permite realizar el diagnostico temprano y eficaz
de enfermedades oncoldgicas, cardiovasculares y neurologicas, evitando
diagnésticos equivocados, cirugias innecesarias y reduciendo el costo de
los servicios de salud. Para la aplicacion de esta tecnologia se requiere la
utilizacion de radionuclidos de vida corta, radioisétopos emisores de
positrones '8F-FDG (Fluor Deoxiglucosa marcado con Fluor 18), los
cuales se producen en un acelerador de particulas llamado Ciclotron. El
IPEN por su amplia trayectoria en la produccion, proteccion radiologica y
manejo de material radiactivo, es la entidad nacional competente para
formular, evaluar y ejecutar el proyecto de inversion publica Instalacion de
un Ciclotrén y su unidad de radiofarmacia. Por estas consideraciones, se
desarrollo el presente trabajo profesional, formulacion de un Perfil de
Proyecto de Inversion Publica (PIP) para instalar un Ciclotron, bajo el
marco y guia metodoldgica del Sistema Nacional de Inversion Publica
(SNIP).

El estudio se sustento en un estudio de mercado de la poblacion
oncolégica identificando el problema, causas y efectos, la brecha de
demanda del servicio, plantear la alternativa de solucion identificando la
tecnologia y los recursos, estimar los costos y finalmente calcular la

rentabilidad del proyecto.
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Abreviaturas

F Radiois6topo emisor de positron Fluor 18
F-FDG Radiofarmaco Fluor Desoxi- glucosa

BPM Buenas practicas de manufactura

Ci Curie

CT Tomografia computarizada

DGPM Direccion General de Programacion Multianual
EE.TT. Especificaciones Técnicas

INEN Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
IPEN Instituto Peruano de Energia Nuclear

LPI Licitacion Publica Internacional

mCi Mili curie

MEF Ministerio de Economia y Finanzas

MEM Ministerio de Energia y Minas

MeV Mega electrén Voltios

MINSA Ministerio de Salud

mSv Mili sievert

OIEA Organismo Internacional de Energia Atdmica
OPI Oficina de Programacion e Inversiones

PEI Plan Estratégico Institucional

PESEM Plan Estratégico sectorial Multianual

PET Tomografia por Emision de Positrones

PIP Proyecto de Inversion Publica

PIP Proyecto de Inversion Publica

ROF Reglamento de Organizacion y Funciones
RR. HH. Recursos Humanos

SNIP Sistema Internacional de Inversion Publica
UA Micro amperios

UE Unidad Ejecutora

UF Unidad Formuladora




1.

INTRODUCCION

El presente informe por competencia trata de la experiencia adquirida
como formuladora en proyectos de inversion publica en el Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN) donde laboré 5 anos en los
periodos 1995 - 1998 y 2008 -2010.

El Instituto Peruano de Energia Nuclear es una Institucion Publica
Descentralizada del Sector Energia y Minas con la misién fundamental
de normar, promover, supervisar y desarrollar las actividades
aplicativas de la Energia Nuclear de tal forma que contribuyan
eficazmente al desarrollo nacional.

Dirige sus actividades de promocion e investigacion aplicada a través
de Proyectos de interés socioeconomico, en armonia con las
necesidades del pais, incentivando la participacion del sector privado,

mediante la transferencia de tecnologia.

En el Marco de los lineamientos y facultades que el IPEN ha emitido

en sus documentos de gestion destaca lo siguiente:

En el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2010 — 2016 del IPEN, se
incluye nuevos retos de proyectos de trascendencia en el crecimiento
institucional, que den valor agregado a las actividades del IPEN,
brinde gran impacto y beneficio social a la poblacion del Peru, en tal

sentido, se realizo la formulacion del Proyecto Ciclotron.

El desarrollo de la presente actividad profesional culmino con la
aprobacion de viabilidad del PIP Ciclotron a nivel Perfil ante la Oficina
de Programacion e Inversiones OPI del Ministerio de Energia y Minas
en Noviembre del 2008, autorizando la continuacion del estudio de
Factibilidad.
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2. ORGANO EMPRESARIAL

2.1.Nombre y razén social
El Instituto Peruano de Energia Nuclear con la finalidad de cumplir su

mision cuenta con las siguientes instalaciones:

e Sede Principal
Ubicada en la Av. Canada 1470 San Borja, Lima Peru. Cuenta con
el Reactor Nuclear RP-0 y el Centro Superior de Estudios
Nucleares.

e Centro Nuclear RACSO
Ubicada en las pampas de Huarangal en el Distrito de Carabayllo a
42 Km de la Ciudad de Lima. En dicho centro se tiene un Reactor
Nuclear de Investigacion RP-10, la Planta de Produccion de
Radioisotopos, la Planta de Gestion de Residuos Radiactivos y el
Centro Nacional de Proteccion Radiologica.

¢ Oficina Técnica de la Autoridad Nacional
Ubicada en calle Justo Vigil N° 456, Magdalena del Mar, Lima

e Planta de Irradiacion Multiuso

Ubicada en el Distrito de Santa Anita.

Las diversas sedes operativas son utilizadas para:

e Producir radiois6topos y radiofarmacos con la finalidad de atender
la demanda en hospitales y centros médicos.

e Brindar servicios de irradiacion de productos agroindustriales vy
esterilizacion de productos médicos.

e Acciones de investigacion y desarrollo tecnolégico de aplicacion
pacifica de la tecnologia nuclear en beneficio de diversos sectores
econdémicos del pais. El IPEN orienta sus actividades de promocion

e investigacion aplicada. a través de proyectos de interés socio
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economico, en armonia con las necesidades del pais e incentivando
la participacion del sector privado en las aplicaciones y buen uso de
la energia nuclear.

e Actuar como Autoridad Nacional en el ambito de la aplicacion de las
actividades relacionadas con las radiaciones ionizantes, velando
principalmente por el cumplimiento de las Normas Reglamentos vy
Guias para la operacion segura de las instalaciones nucleares y
radiactivas, basadas en la Ley N° 28028 “Regulacion del uso de

fuentes de radiaciones ionizantes” y su reglamento.

2.2.Estructura Organica

El Instituto Peruano de Energia Nuclear fue creado el 04 de febrero de
1975 mediante Decreto Ley N° 21094 “Ley Organica del Sector Energia y
Minas” y mediante el Decreto Ley N° 21875 “Ley Organica del IPEN" del

05 de Junio de 1977 y sus modificatorias.

Asimismo, mediante Decreto Supremo N° 062-2005-EM del 17 de
diciembre de 2005 se aprueba la Estructura Organica y el Reglamento de
Organizacion y Funciones — ROF del IPEN. El Presente ROF establece y
norma la estructura, la organizacion y las funciones del IPEN.

Por mandato de su Ley Organica, el IPEN esta encargado de promover,
asesorar, coordinar, controlar y organizar las acciones para el desarrollo
de la energia nuclear y sus aplicaciones en el Pais, de acuerdo con la
politica del Sector. Igualmente por mandato de la Ley, como Autoridad
Nacional, esta encargado de la regulacion, autorizacién, control y
fiscalizacion del uso de fuentes de radiacion ionizante relativos a
seguridad radiolégica y nuclear, proteccion fisica y salvaguardar los

materiales nucleares en el territorio nacional.
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La Estructura organica del IPEN (Ver figura 1) es la siguiente:
1. ORGANOS DE GOBIERNO — ALTA DIRECCION
1.1 PRESIDENCIA
1.2 Direccion Ejecutiva
1.3 Secretaria General
2. ORGANOS DE CONTROL INSTITUCIONAL
2.1 Oficina de Control Institucional
3. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
3.1 Oficina de Asesoria Juridica
3.2 Oficina de Planeamiento y Presupuesto
3.2.1 Unidad de Planeamiento
3.2.2 Unidad de Presupuesto
3.2.3 Unidad de Racionalizacion
4. ORGANO DE APOYO
4.1 Oficina de Administracion
4.1.1 Unidad de Contabilidad
4.1.2 Unidad de Tesoreria
4.1.3 Unidad de Logistica
4.1.4 Unidad de Recursos Humanos
5. ORGANO DE LINEA
5.1 Direccion de Investigacion y Desarrollo
5.1.1 Subdireccion de Investigacion Cientifica
5.1.2 Subdireccion de Desarrollo Tecnolégico
5.2 Direccion de Produccion
5.2.1 Subdirecciéon de Operacion de la Planta de Produccién
5.2.2 Subdireccion de Operacion de Reactores Nucleares
5.3 Direccién de Servicios
5.3.1 Subdireccion de Seguridad Radiologica
5.3.2 Subdireccion de Servicios Tecnoldgicos
5.4 Direccion de Transferencia Tecnologica

5.4.1 Subdireccion de Gestion del Conocimiento
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5.4.2 Subdireccion de Gestion de la Tecnologia
5.5 Oficina Técnica de la Autoridad Nacional
5.5.1 Departamento de Fiscalizacion

5.5.2 Departamento de Autorizaciones

2.3.Misién y Vision

El IPEN tiene como MISION:
“Normar, promover, supervisar y desarrollar la investigacion y las
aplicaciones nucleares y afines para mejorar la competitividad del pais y

la calidad de vida de la nacion”

La VISION del IPEN es:

“Institucion de investigacion y desarrollo reconocida internacionalmente
por generar y transferir conocimiento cientifico y tecnolégico que mejora la
competitividad del pais y el bienestar de la poblacion, promueve el uso
pacifico e intensivo de las aplicaciones nucleares y afines en los sectores
productivos y de servicios. Regula y controla eficazmente el uso seguro

de las radiaciones ionizantes.”



2.40rganigrama Funcional

Fuente: IPEN

Figura 1: Organigrama funcional del IPEN
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3. RELACION PROFESIONAL

3.1 Condicién de la relacion laboral

La relacion profesional durante mi permanencia en el IPEN durante el
periodo 1995 hasta 1998 fue en calidad de contratada a plazo fijo, en
planilla. Desempene funciones como Analista Quimico de Laboratorio
para la formulacion de Agentes de Radiodiagnéstico del Proyecto
Produccion y Comercializacion de Radioisétopos en la Direccion de

Produccién, Planta de Producciéon de Radiois6topos.

El trabajo realizado en esta primera etapa consistio en el desarrollo de
nuevas formulas de agentes quimicos para radiodiagnéstico adaptando
procedimientos y técnicas estandarizadas a las condiciones de trabajo del

laboratorio, realizando luego los controles radioquimicos respectivos.

Durante los anos 2008 al 2010 en el IPEN mi condicion laboral fue por
servicios profesionales independientes bajo la modalidad de Contrato
Administrativo de Servicios (CAS), de acuerdo con lo establecido en el
Decreto Legislativo N° 1057 y su reglamento, Ley que regula el Régimen
Especial de la Contratacion Administrativa de Servicios. Me desempene
como Especialista en Formulacion de Proyectos de Inversion en la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto, Unidad de Planeamiento siendo el
trabajo profesional desarrollado la Elaboracion de los Perfiles de

Proyectos de Inversion Publica.

Para la Formulacion y Evaluacion del Proyecto Ciclotron, considerado de
gran envergadura se design6 una Comision Técnica Multidisciplinaria
mediante Resolucion de Presidencia, solicitando el apoyo del personal de

las areas operativas competentes.



3.2 Documentos Probatorios
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En el presente informe se adjunta el Certificado de Trabajo en los

Periodos mencionados. (Ver Anexo 1).

4 TRABAJO PROFESIONAL DESARROLLADO

4.1 Cargos desempenados, tiempo de prestacion

Los cargos desempenados en el IPEN durante el tiempo de prestacion de

servicios se encuentran en la tabla N° 1.

Tabla N° 1: Cargos profesionales

Fecha de Fecha de ]
Entidad Cargo Inicio Culminaciéon | DIRECCION Unidad
(Mes/Ano) | (Mes/Aino)
Especialista Ofncuna'de Unidad de
IPEN en |1 08/2008 | 08/2010 Planeamiento .
Formulacion y Planeamiento
De PIP Presupuesto
Analista Direccion de | | antade
IPEN 04/1995 | 12/1998 _ Produccion
Quimico Produccion de

Radiois6topos

Fuente: Elaboracion Propia. 2010

4.2 Funciones asignadas a cada cargo

La Oficina de Planeamiento y Presupuesto es el 6rgano encargado de

formular, coordinar y evaluar los proyectos de inversion publica. Esta a

cargo de un Director.

Las funciones asignadas al cargo de Especialista en Formulacion de PIP

fueron las siguientes:

e Formular y evaluar estudios de pre-inversion de Proyectos de

Inversion Publica, en concordancia con los lineamientos de la

politica del Sector, objetivos y estrategias institucionales.

e Coordinar la formulacion del Proyecto con el equipo de trabajo

designado de las diferentes unidades organicas involucradas.
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e Reportar mediante informes de avance y resumenes el avance
fisico de los proyectos, asi como de los principales factores que
afecten su marcha.

e Consolidar la informacion para la presentacion del informe final de
Formulacion.

e Coordinar la presentacion del informe final de Formulacion del
Proyecto ante el Sector, Oficina de Programacion e Inversiones
(OPI) del Ministerio de Energia y Minas.

e Efectuar el registro o actualizacion de la informacion de los
proyectos en el Banco de Proyectos del Sistema Nacional de
Inversion Publica (SNIP).

e Gestar iniciativas de proyectos para la institucion en coordinacion

con las diferentes areas de la organizacion.

4.3 Principales actividades profesionales realizadas
Las principales actividades profesionales realizadas fueron:

v Elaboracion y Obtencion de viabilidad del Perfil del PIP “Instalacion
de un Ciclotron para producir Radioisotopos para la Salud en Lima”
con codigo SNIP N° 65729, solicitado por la Direccion de
Produccion. Se declaro viable el 25 de Noviembre del 2008 la OPI
del Ministerio de Energia y Minas. Se adjunta Documentos de
Referencia: Oficio N° 589 — 2008 — MEM/OGP.

v Coordinacién y elaboracion en la formulaciéon del estudio de
Factibilidad del Proyecto Ciclotron, presentando una version
preliminar en Setiembre del 2009. Se trata de un informe final
consolidada con las observaciones realizadas por los miembros de
la comision técnica multidisciplinaria y un informe sobre las
limitaciones y recomendaciones de dicho estudio a la Direccion de
Planeamiento y Presupuesto.

v Elaboracion y Obtencion de viabilidad de los PIP menores:

“‘Ampliacion del Servicio de Analisis Radiologico en Muestras
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Ambientales y Minerales a través de un Sistema de Espectrometria
Gamma Portatil en el Perd” con cddigo SNIP N° 151590 y el PIP
menor “ Mejoramiento del Servicio de Analisis Radiolégico en
Muestras y Productos en el Laboratorio de Radiometria del Centro
Nuclear RACSO de Carabayllo” con codigo SNIP N° 151687,
ambos solicitados por la Direccion de Servicios. Al respecto, se
declararon viables ambos PIP menores en Julio del 2010 por la
Oficina de Programacion de Inversiones del Ministerio de Energia
y Minas. Se adjunta Documentos de Referencia: a) Oficio N° 199 —
2010 - MEM/OGP y b) Oficio N° 215 — 2010 — MEM/OGP.
Participacion a una Visita Técnica al Centro de Aceleradores
Ciclotron y Radiofarmacia efectuada en IPEN — Sao Paulo/Brasil
en Junio del 2011 y la presentacion de un Informe sobre la Visita
Cientifica. Se adjunta Certificado expedido por el Director de
Radiofarmacia IPEN/CNEN/SP - Brasil.

También es importante mencionar que dentro de mi aprendizaje y
experiencia profesional realice una Maestria en Gerencia de
Innovaciéon y Tecnologia, iniciandome en el tema de Gerencia de
Proyectos, en la Universidad de Ciencias Aplicadas Brandenburg,
en Alemania, realizado entre el ano 1999 al 2000. Se adjunta el

Master Certificado expedido por la Fachhochschule Brandenburg.



5 DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

5.1 Justificacion de la Actividad Profesional presentada

El Instituto Peruano de Energia Nuclear, como Organismo rector de la
Energia Nuclear en el pais, esta encargado de promover todas las
aplicaciones pacificas que conduzcan al desarrollo del pais.
Al respecto la Medicina Nuclear ha tenido un impacto en el mejoramiento,

bienestar y calidad de vida en el ciudadano peruano.

En el marco de esta importante funcion, surgié la idea que el pais debia
acceder a la Tomografia por Emision de Positrones, PET, técnica de
diagnostico en medicina nuclear que se ha desarrollado rapidamente en el
mundo en los ultimos 10 afos, lo cual permite realizar diagnostico
temprano de muchas enfermedades, lo que a su vez evita cirugias y
diagnosticos equivocados, reduciendo también el costo de los servicios de
salud. Para la aplicacion de esta tecnologia se requiere la utilizacion de
moléculas marcadas con radioisétopos emisores de positrones, los cuales
se producen en un equipo acelerador de particulas llamado ciclotron. De
alli que la idea del Proyecto nace como resultado de una necesidad
sentida por la poblacién de pacientes oncoldgicos, cual es la de realizar
un diagnostico mas preciso para muchas enfermedades que hoy en dia

no se realizan por la falta de esta tecnologia en el Peru.

A continuacion en la Tabla N° 2 se presenta la situacion actual de

Ciclotrones en América Latina y Espana.
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Tabla N° 2: Situacién actual de Ciclotrones en América Latina y Espana (*)

Pais N° de Ciclotrones N° de PETs

Argentina 04 (*) 07
Brasil 10 (*%) 12
Chile 02 (**) 03
Espana 11 40
México 03 07
Puerto Rico 01 04
Venezuela 01 01
Colombia Proyecto en Ejecucién -
Cuba Proyecto en Estudio -
Ecuador Proyecto en Estudio -
Uruguay Proyecto en Estudio

Pert 01 (*) 01

Proyecto en Ejecucion (Convenio
IPEN - Essalud)

Fuente: www.cnea.gov.ar

(*) A Abril del 2010.
(**) Sector Privado: 02 Ciclotrones en Argentina, 01 en Brasil, 01 en Chile y 01
en Peru.

5.2 Metodologia para la Identificacion, Formulacion y Evaluacién de un

Proyecto de Inversion Publica.

5.2.1 Introduccién

El Presente trabajo elaborado es guiado bajo la metodologia de la Ley N°
27293, Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) y sus
modificatorias, normas reglamentarias y complementarias aprobada por la
Resolucion Ministerial N° 005 — 2011 —EF/10.

Desde enero de 2007, el SNIP se encuentra descentralizado cada Sector,
Gobierno Regional o Gobierno Local esta facultado a formular, evaluar y
declarar la viabilidad de sus proyectos de inversion publica sin limite de

monto, en funcion de sus competencias.

En este contexto, el Ministerio de Economia y Finanzas, a traves de ia

Direccion General de Programacion Multianual (DGPM) del Sector
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Publico, ente rector del SNIP, promueve la generacion de capacidades en
los diferentes niveles de gobierno, poniendo a disposicion de las
Unidades Formuladoras, Unidades Ejecutoras, Oficinas de Programacion
e Inversiones asi como el publico en general su pagina web para recabar
mayor informacion acerca del SNIP, Normatividad del SNIP, Instrumentos
metodologicos, documentacion que contempla la formulacién y

evaluaciéon de proyectos de inversion publica.

Este trabajo profesional desarrollado tiene como objetivo brindar
orientaciones basicas que permitan el entendimiento y la preparacion de
un Proyecto de Instalacion Radiactiva de una manera integral y aplicable
para la toma de decisiones de Inversion, resguardando la calidad de la

inversion.

5.2.2 Conceptos Basicos del SNIP

El SNIP es un sistema administrativo del Estado que a través de un
conjunto de principios, meétodos, procedimientos y normas tecnicas
certifica la calidad de los Proyectos de Inversion Publica (PIP). Con ello se

busca:

Eficiencia en la utilizacidon de recursos de inversion.

Sostenibilidad en la mejora de la calidad o ampliacion de la provision de

los servicios publicos intervenidos por los proyectos.

Mayor impacto socio-economico, es decir, un mayor bienestar para la

poblacion.
La inversion publica debe estar orientada a mejorar la capacidad
prestadora de servicios publicos del Estado de forma que éstos se

brinden a los ciudadanos de manera oportuna y eficaz



22

Componentes del SNIP

El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) a través de la DGPM

El Organo Resolutivo o mas alta autoridad ejecutiva de la entidad,
(Alcaldes, Presidentes de Gobiernos Regionales, Ministros, etc.)

Las Unidades Formuladoras (UF) u o6rganos responsables de la
formulacion de los estudios de preinversion

Las Oficinas de Programacion e Inversiones (OPI) encargadas de la
evaluacion y declaracion de viabilidad de los PIP y

Las Unidades Ejecutoras (UE) responsables de la ejecucion,
operacion y mantenimiento y evaluacion ex post de los PIP en las
diferentes entidades publicas de todos los niveles de Gobierno.

La Direccion General de Programacion Multianual DGPM que es el
organo rector del SNIP (Ver figura 2), mantiene una relaciéon técnico-

funcional directa con la OPI y a través de ella con la UF y la UE.
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Sector
Gobierno regional MEF
Gobierno Local

Organo Resolutivo
(OR)

i [ Organo Rector .
Oficina de Programacion e < & Direccién General de |
Inversiones (OPI) f | Programacién Multianual

| i

e ADOEM)

v
Unidades Unidades
Formuladoras Ejecutoras (UE)
(UF) J

Figura N° 2: Componentes de! SNIP

Fuente: www.mef.gob.pe

Proyecto de Inversion Publica

Los Proyectos de Inversion Publica (PIP), son intervenciones limitadas
en el tiempo con el fin de crear, ampliar, mejorar o recuperar la capacidad
productora o de provision de bienes o servicios de una Entidad, cuyos

beneficios se generan durante la vida util del proyecto.

Ciclo de Vida del Proyecto

El SNIP establece que todo PIP debe seguir el Ciclo de Proyecto, que
comprende las fases de Pre-inversion, Inversion y Post-inversion. Como

se muestra en la Fig. N° 2.
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De acuerdo a la Normatividad del SNIP, se debe contar con los estudios
de pre-inversion que sustenten que es socialmente rentable, sostenible en
el tiempo y concordante con los lineamientos de politica correspondientes
al Sector, Gobiernos Regionales y Gobiernos locales, segun corresponda.
En la figura N° 3 se puede observar las etapas de un ciclo de vida de un

proyecto.

Post Inversion

= |
' Idea \ Pre Inversion Inversion ‘
o |
l :
i e e e———— ———— .. . I * .. '. ! 3 : > .-I_::\.s I - i
] , gy | Fin
I i : i - s B I L )
i
|

Retroalimentacion

Figura N° 3: Ciclo de vida del Proyecto

Fuente: www.mef.gob.pe

(*) La declaracion de viabilidad es un requisito para pasar de la fase de

pre-inversion a la fase de inversion.

5.2.3 Contenidos minimos del Perfil de un Proyecto
El perfil del proyecto debe constar de 5 modulos de acuerdo a los
contenidos minimos exigidos por el SNIP. En la figura N° 4 se presenta

los contenidos minimos de un perfil.
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Aspectos Generales

A 4

Formulacion
Modulo IV
Evaluacion

A 4

Modulo V
Conclusiones y Recomendaciones

Figura N°4: Contenidos minimos de un Perfil de un PIP

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se desarrolla el trabajo profesional para la Identificacion,

Formulacion y evaluacion de un proyecto de Instalacion Radiactiva.

5.3 Modulo I. Aspectos Generales
Al finalizar este modulo se definird los principales aspectos que
caracterizan un proyecto de inversion publica — PIP, como es:
e Denominar correctamente un PIP.
e l|dentificar la entidad encargada de formular un PIP, asi como la
entidad que luego se encargara de ejecutarlo y operarlo.
e Reconocer la importancia e incentivar la participacién de los

beneficiarios, como se puede ver en la figura N° 5.
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2

Unidades
Formuladorasy
ejecutoras

3

Sintesis del
diagnostico de los
involucrados

1

Nombre del
Proyecto

Figura N° 5: Esquema del Modulo |

Fuente: Elaboracion propia

5.3.1 Nombre del Proyecto

“Instalacion de un Ciclotron para producir Radioisétopos para

la salud en Lima”

5.3.2 Unidad Formuladora y Unidad Ejecutora

Unidad Formuladora: Esta unidad se encarga de elaborar y evaluar los

estudios de preinversion de un proyecto de inversion publica, los datos

que se debe mencionar se observa en la tabla N° 3.

Tabla N° 3: Datos de la Unidad Formuladora

Institucion Instituto Peruano de Energia Nuclear
Sector Ministerio de Energia y Minas
Direccion Av. Canada 1470 Lima 41
Unidad Formuladora Oficina de Planeamiento y Presupuesto
| Funcionario Responsable | Ing. Carlos Gayoso Caballero

Director de la Oficina de Planeamiento vy

Cargo ‘ Presupuesto
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Fuente: Elaboracion propia

Unidad Ejecutora: Se encarga de realizar la ejecucion del Proyecto de

inversion publica correspondiente a la inversion del proyecto del ciclo de

vida, los datos de la unidad ejecutora se menciona en la tabla N° 4.

Tabla N° 4: Datos de la Unidad Ejecutora

Institucion Instituto Peruano de Energia Nuclear
Direccion Av. Canada 1470 Lima 41
Unidad Ejecutora Direccion de Produccién

Funcionario Responsable | Ing. Manuel Castro Vicente

Cargo Director de la Direccién de Produccién

Fuente: Elaboracion propia

Es importante mencionar que la Direcciéon de Produccién como unidad
ejecutora del Proyecto cuenta con las capacidades y competencias para
encargarse de la ejecucion, tiene a su cargo la Planta de Produccion de
Radiois6topos, la cual cuenta con profesionales con amplia experiencia
en los procesos radio quimico de produccion y control de calidad de

nuevos radioisotopos que se produciran en el ciclotron

5.3.3 Identificacion de los involucrados
Los involucrados son:
e Beneficiarios Directos:
- Médicos Oncélogos, Nucleares, Radiélogos
- Instituciones Médicas: INEN, Salud, Instituciones Privadas

¢ Beneficiarios Indirectos: Poblacion del Peru

En la tabla N° 5 se presenta la matriz de los grupos involucrados.
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Tabla N° 5: Matriz de grupos de involucrados

RECURSOS Y
INTERESES
GRUPOS PROBLEMAS PERCIBIDOS MANDATOS
° Alto costo de un
Poblacion Mejoramiento de la calidad de vida . ?’;:T;?Z:iralizarse un ¢ SD:ILZChO ala
R Mayor esperanza de vida . "y
Beneficiaria R . examen PET, mediante educacion y
Disminucion en el gasto del tratamiento la inyeccion de una alimentacion.
sustancia radiactiva
Existencia de una tecnologia de avanzada
en medicina nuclear: Ciclotrén: Productor . Maneio de la
de positrones . Desaprovechamiento de se urJi dad
Incremento de valor de la Energia la capacitacion a Ra%iolé ica
Nuclear como apoyo tecnoldgico en médicos y personal . F’osibilic?ades de
IPEN medicina nuclear operante del ciclotron recursos
Incremento de valor en la experiencia de por parte de la OIEA eCONOMICOS
seguridad radiolégica y de distribucion de . Tecnologia nuclear que para
radioisotopos en el campo médico no se aplica en el Pais- imolementar
Posibilidad de utilizar la tecnologia nuclear Ciclotréon p o
e . . X 9 este servicio
en medicina realizando diagnostico
temprano
Desaprovechamiento del El Provecto se
MEM Promover la generacion de conocimiento e | desarrollo tecnolégico como enmarca {en el Plan
Ministerio de | investigacion aplicada en el area nuclear y | un proceso de mejora L -,
; 2 - L . estratégico sectoriai
Energia y | estratégica para ser transferidos a los sectores | continta del capital humano, Multianual PESEM
Minas productivos y sociales la productividad y
L . 2008 -2011
competitividad del Pais.
. Mejorar la
Incremento en la adquisicion de un PET- . Falta de un Diagnostico gz':;g:g Ilzs
CT ultima tecnologia en Medicina nuclear eficaz que ern?ita un acientes
Incremento en la cobertura de atencién a guep pac
pacientes con cancer tratamiento adecuado. utlllzandg
INEN incremento de los recursos propios " dela tencion médica. avanzada
Disminucion del gasto de recursos . -
publicos por tratamiento y/o cirugias : Necegldaq’ de : Posibilidades de
innecesarias capacitacion a los recursos
N - &di 5 nomi
Capacitacion de los médicos nucleares, m%d;‘cos oncologos del ;;?a icos
radidlogos y oncologos implementar
este servicio
. Mejorar la
calidad en la
capaciacion a 105 atencion alos
. e , ien
g:ﬁ:gr Incremento en el valor de adquirir un PET médicos oncologos del zglti:;znts:
MINSA para un diagnostico mas preciso sector salud tecnologia de
ESSALUD Mejoramiento en el diagnéstico a . Poca divulgacion de avanzada
FF AA pacientes con cancer. esta nueva tecnologia a . Posibilidades de
PNP Mejorgmlento en la atencion al paciente :odtostlos médicos recursos
con cancer. ratantes eCONGMICOS
. Incremento en el costo
de la atencion meédica para
implementar
este servicio
Incremento en la adquisicion de un PET- «  Atenderalos
CT s Poca cobertura de pacientes en
Ciinicas Incremento en la cobertura de atencion a capacitacion a los mejores
Privadas pacientes con cancer médicos oncologos de condiciones

Mejoramiento en el diagnoéstico a
pacientes con cancer
Incremento ce 10S recursas propios.

todas las clinicas
privadas

tecnologicas

Fuente: Elaboracion propia
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Modulo II: Identificacion

El Objetivo de este moédulo es:

Definir correctamente el problema que se intenta solucionar.
Identificar las causas y los efectos del problema central.

Plantear qué es lo que se quiere lograr con la realizacion del PIP.
Plantear los medios y acciones que permitan el cumplimiento del
objetivo central del PIP.

Identificar los probables peligros que puedan afectar negativamente
al PIP.

Identificar los probables impactos que el PIP pueda generar
afectando el medio ambiente.

Plantear diversas alternativas que permitan dar solucién al
problema identificado. Cada alternativa de solucion debera estar

enfocada en alcanzar el objetivo central planteado.

2

Diagndstico
i de la situacion |

/ actual J \‘\\.

¢ 1 -
g Marco de Definicion del
t._Referencia .__problema
5 4
Alternativa Objetivo del
de solucién problema

Figura N° 6: Esquema del Modulo I

Fuente: Elaboracion propia
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5.4.1 Marco de Referencia

El Instituto Peruano de Energia Nuclear por muchos anos trabajo en la
idea de establecer un ciclotron para la produccion de radiois6topos y
radiofarmacos emisores de positrones. Durante los debates del Plan
Estratégico Institucional 2002 — 2006 del IPEN se considerd el proyecto
con el nombre de “Implementacion de un Centro PET”. En el ano 2004 el
IPEN consider6 en su PEI incluir en su banco de proyectos la instalacion
de un ciclotron. Es asi que el IPEN credé la Unidad Formuladora a la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto responsable de formular
proyectos de inversion publica.

Es asi que en el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2010 — 2016 del
IPEN, se incluye nuevos retos de proyectos de trascendencia en el
crecimiento institucional, que den valor agregado a las actividades del
IPEN, brinde gran impacto y beneficio social a la poblacion del Peru, en

tal sentido, se realizo la formulaciéon del Proyecto Ciclotron.

Asi mismo dentro de la programacion multianual de inversion publica
(PMIP) 2009-2011 del sector Energia y Minas incluye al proyecto ciclotron
con el objetivo de contribuir el logro especifico del Sector como es
“Desarrollar y promover la ciencia y tecnologias nucleares y afines en
beneficio de la poblacién, asi como regular y fiscalizar el uso seguro de

las radiaciones ionizantes”.

También se menciona dentro del Plan Estratégico Sectorial Multianual
PESEM 2008 — 2011 del sector Energia y Minas, que los proyectos del
IPEN contribuyen al logro del objetivo especifico “Desarrollar y promover
la ciencia y tecnologias nucleares y afines en beneficio de la poblacion,
asi como regular y fiscalizar el uso seguro de las radiaciones ionizantes”.
Por tanto, el proyecto “Instalacion de un Ciclotron para producir
radioisotopos para la salud en Lima” esta en el marco de la programacion

multianual de inversion publica 2009 - 2011 del sector de energia y minas
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5.4.2 Diagnostico de la Situacion Actual

El cancer en el Peru ha cobrado importancia como problema de Salud

Publica, la mayoria de los casos es diagnosticada tardiamente en

estadios avanzados donde el tratamiento solo puede ser paliativo,

ademas de costoso y en algunos casos relativamente poco efectiva.

De acuerdo a la Oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud, el

porcentaje de muertos por tumores malignos empezo a incrementarse

registrandose en el ano 1996 un 13.75% y en el ano 2000 un 17.23% de

casos de muerte por cancer, con esta estadistica El cancer paso a ser la

segunda causa de mortalidad en el afo 2000. Y esto hace que el cancer

se vuelva en un serio problema de salud publica en nuestro Pais.

Tabla N° 6: Muertes por tumores malignos

Afio Total de Muerte por tumores % de Muerto_s por
Muertes malignos tumores malignos

1996 92 674 12745 13,75 %

1997 89 790 12 933 14,40 %

1998 91 471 13 167 14,39 %

1999 86 539 13 567 15,68 %

2000 84 393 14 540 17,23 %

2001 79 966 14 620 18,28 %

2002 80 862 14678 18,15 %

2003 85 198 14 844 17,52 %

Fuente: Oficina de Epidemiologia: MINSA

En la tabla N° 7 se muestra las muertes por cancer a nivel nacional,

segun los registros del Ministerio de Salud, estos fueron 14 844 muertes
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por cancer en el 2003 y 16 598 en el 2004, observandose en el sexo

femenino un mayor nimero de muertes por cancer.

Tabla N° 7: Muertes por Cancer

Muertes segiin sexo 2003 2004
Masculino 6 947 7718
Femenino 7 892 8 800
No precisado 5 ---

TOTAL 14 844 16 598

Fuente: Registro del MINSA

El cancer ataca por igual al ser humano sin distinguir las condiciones
sociales, sin embargo los pacientes provenientes de los estratos sociales
A, B y C son los que estan en mejores condiciones para enfrentar los
gastos que los examenes de diagnostico, tratamientos y cirugia
demandan. El riesgo promedio de morir por cancer es mayor en la clase
D. Estas variaciones en la frecuencia de cancer entre las clases sociales

estan asociadas a diferencias en el estilo de vida.

Entre los indicadores hospitalarios que maneja el INEN tenemos los
indicadores de consulta externa o ambulatoria, indicadores de laboratorio,
indicadores de aplicaciones, indicadores de calidad. Entre los indicadores
de aplicaciones se tiene el nimero de examenes de Radiodiagnostico
como examenes de diagnostico realizados por imagen. Esta es una
variable que va ha permitir estimar el estado actual de las enfermedades

oncologicas como se muestra en la tabla N° 8.
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Tabla N° 8: Examenes de diagnostico por imagen

FQUIPOS DE DIRGNOSTICO | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

TAC 7600| 10397| 11595| 14971
Ecografias 16 327 21940| 23081 22 159
Resonancia Magnética 0 0 642 2 250
GAMMAGRAFIAS - SPECT 3505| 4237 4007 4207
To?gghé’sﬁﬁzxéggg B N | 27522| 36574 39415| 43677

Fuente: Centro de Medicina Nuclear -IPEN, Elaboracion Propia
Fuente: Oficina de Estadistica del INEN

Se observa que el total de examenes de diagndstico por imagen realizado
en el 2008 fue de 43,677, de alli no todos los pacientes necesitaran
realizarse un examen de diagnostico PET/CT, solo un porcentaje de

pacientes necesitara de esta tecnologia.

Otro indicador importante que maneja el INEN es la apertura de historias
clinicas segun grupo de edad de los pacientes, donde se muestra que la
mayor incidencia fue en adultos de 45 a 64 anos con un 36.2%,
mostrando también en ese rango de edad un elevado registro de historias

clinicas en el sexo femenino, ano 2002. Ver la tabla N° 9.
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Tabla N° 9: Apertura de Historias Clinicas segun Grupo de Edad

Ao 2002
Grupo de Edad Masculino Femenino Total %
0-14 28 21 49 5,3
15-19 8 11 19 2,1
20-34 42 88 130 14,2
35-44 40 95 135 14,7
45 - 64 94 238 332 36,2
> 65 113 139 252 27,5
Total 325 592 917 100
Tabla N° 10: Apertura de Historias Clinicas segun Procedencia
Procedencia Masculino Femenino Total %
TOTAL 325 592 917 100
Amazonas
Ancash 2 4 6 0,7
, 17 25 42
Apurimac 6 5 11 4,6
Arequipa 6 17 23 1,2
Ayacucho 7 8 15 2,5
Cajamarca 6 16 29 1,6
Callao 24
11 36 47
Cuzco 6 10 16 5.1
Huancavelica 5 1 3 1.7
Huanuco 3 9 12 0,3
Ica 9 23 32 1.3
Junin 15 23 38 3,5
La Libertad 4.1
16 25 41
Lambayeque 9 14 23 4,5
Lima 2,5
Loreto 1 ;5 352 41917 54,9
Madre de 0 0 0 1,2
Dios 1 1 > 0,0
Moquegua 2 4 6 0,2
Pasco 0,7
. 12 25 37
Piura 3 4 7 4.0
Puno 5 4 9 | 0.8
San Martin 3 4 7 ‘ 1,0
Tacna 5 ] 3 ; 0.8
Tumbes 0 : 3 3 g 0.3
Ucayali ; | 0.3

“Fuente: INEN Afo 2002
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Otro Indicador es el numero de historias clinicas registradas segun
procedencia geografica, que indica que del total de atenciones registradas
por cancer un 54,9 % son de Lima y un 44,7% son provenientes de otros

departamentos del Peru, como se observa en la tabla N° 10 y 11.

Tabla N° 11: Resumen de apertura de Historias Clinicas segun

procedencia

Total de Provincias de Lima y Callao 54.9%

Total Otros Departamentos del Peru 44.7%

Fuente: INEN 2002

En los hospitales de Salud del MINSA se registra que entre las mujeres
los motivos de atenciones mas frecuentes por cancer son: Cuello uterino,
mama, tumores de origen incierto, estomago, piel, ovario, boca, linfoma
no Hodgkin, tiroides, colon y pulmén. En tanto, los hombres que realizan
mayor numero de atenciones son por tumores de origen incierto, prostata,
estomago, Linfoma no Hodgkin, piel, boca, pulmén, colon, higado y vias

biliares y tiroides.

En los hospitales de ESSALUD, el cancer también fue la primera causa
de muerte con 21% entre los pacientes diagnosticados entre los anos
1998 — 2004.

Si se hubiesen diagnosticado estas enfermedades en forma temprana,
seguro que se hubieran podido evitar muchas de estas muertes, y el
cancer no pasaria a ser la segunda causa de muerte en el Peru. Segun el
Ministerio de Salud las atenciones por cancer que se encontré en mayor
incidencia segun las edades fue en Adultos de 45 a 64 anos con el 31,7%
de casos de cancer en el ano 2004 y un 32.1 % en el 2005, como se

observa en la Tabla N° 12.
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Tabla N° 12: Atenciones por Cancer segun Edades

Ano 2004 Ano 2005
Edad en anos

Numero % Numero %

0-14 6 035 8,1 6 436 7,6
15-44 23617 31,7 25785 30,6
45 - 54 12 392 16,6 14 311 17,0
55 - 64 11 226 15,1 12715 15,1
65 a mas 21 251 28,5 24 906 29,6
Total MINSA 74 521 100,0 84 153 100,0

Total INEN 233 595 237 481

Fuente: MINSA 2004, 2005

En el Pera el cancer tiene importancia como causa de muerte y
morbilidad, existen varios tipos de cancer prioritarios, como causa de
muerte y la mayoria concurren en periodo avanzado, en la tabla N° 13 se

muestra algunos tipos de canceres que causan mas muerte.



Tabla N° 13: Canceres que causan mas muertes — MINSA 2004

Localizacion Hombres Mujeres Total
Estdmago 1324 1279 2603
Higado y vias biliares 696 954 1650
Bronquios y pulmén 729 599 1328
Cuello uterino - 1244 1244
Prostata 1100 - 1100
Mama 14 770 874
Tumor de origen incierto 360 416 776
Colon 326 412 738
Leucemia 380 344 724
Pancreas 276 289 565
Linfoma no Hodgkin 291 230 521
Boca 114 72 186
Piel 59 57 116

TOTAL DE MUERTES 7718 8 880 16 598

Fuente: MINSA Ano: 2004

En la tabla N° 14 y 15 se muestra algunos datos epidemioldgicos:

Tabla N° 14: Perfil Epidemiolégico

Tasa de Incidencia por cancer globales (*)

Tasa de mortalidad por cancer globales (*)

() por 100 000 habitantes de la ciudad de Lima

Fuente: Registro de cancer de Lima Metropolitana 1997
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Tabla N° 15: Casos de cancer - Tasas

ANO 1990 - 1993 1994 - 1997
Tasa de Tasa de Tasa de

CASOS Incidencial 10° | Incidencia/10° | Mortalidad/10°
Cancer Gastrico 20,5 20,9 16,7
Cancer de mama 32 32,2 -——-
Cancer d.e cuello 26 23.5 L

uterino

Cancer de Prostata 19 28,8 ---

Tasa de Incidencia estandarizada por 100 000 habitantes
Fuente: Registro de cancer de Lima Metropolitana 1997

Y el numero de casos nuevos de cancer en Lima Metropolitana

proyectada en 10 anos se muestra en la tabla N° 16.



Tabla N° 16: Numero de casos nuevos de cancer

LIMA: POBLACION PROYECTADA

) Poblacién: Lima N° de casos por cancer:
ANO Metropolitana 1/. Tas:a de Incidencia del
cancer 150/100 000
2007 8 482 619 12724
2008 8 618 341 12928
2009 8 756 234 13 134
2010 8 896 334 13 345
2011 9038 675 13 558
2012 9 183 294 13775
2013 9 330 227 13 995
2014 9479 511 14 219
2015 9631183 14 447
2016 9 785 282 14 678
2017 9941 846 14 913
2018 10 100 916 15 151
2019 10 262 530 15 394
2020 10 426 731 15640

1/Comprende la provincia de Lima y la provincia constitucional del
Callao
Tasa de crecimiento promedio anual:*1,6%
* Fuente: INEI - Censos Nacional de Poblacion y Vivienda 2007
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Un caso clinico de investigacion realizado por el INEN fue el cancer de
mama. Se analizaron 1 574 casos consecutivos de cancer de la mama
(Ver tabla N° 17) atendidos entre los afos 1990-92, encontrandose que
48,28% de las enfermedades tenian cancer inoperable, (Estadios Il y IV),
es decir en un grado avanzado. Mientras que en los paises desarrollados,
como en Estados Unidos, la mayoria de los casos se encuentra en sus

inicios en los estadios O y |, con un 56,2%.

Tabla N° 17: Cancer de la Mama — Estadios Clinicos

INEN, Lima, 1990 - 92 U.S.A.; 1995
Estadio N° % N° %
0 13 0,83 14 790 14,3
I 145 9,21 43 363 41,9
I 656 41,68 33315 32,2
1l 507 32,21 7616 7.4
v 253 16,07 4 377 4,2
Total 1574 100,00 | 108 023 100,0

Fuente: Oficina de Estadistica de INEN

De acuerdo al Sector Salud la atencion del cancer que se da en nuestro

pais, esta principalmente en:

e Sector publico: MINSA (INEN), EsSalud (Hospitales y policlinicos
del seguro social), Hospitales de las FFAA y PNP.

e Sector privado: Clinicas y/o instituciones privadas.

El la tabla N° 18 tomado del Registro de Cancer de Lima Metropolitana en
el periodo 1994 — 1997 revela las fuentes de primer diagnoéstico de los
casos de cancer registrados en Lima y el analisis mostro que 31,6 %

provinieron del Instituto de Enfermedades Neoplasicas INEN, el 24.6% de
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EsSALUD hospitales del seguro social (Excluyendo al INEN), el 9,5 % de
clinicas e instituciones privadas, el 3,9% de los hospitales de las FF.AA. y
PNP y el 13,3% de los certificados de defuncion.

Tabla N° 18: Registro de casos de primer diagndstico de cancer

0,
Fuentes de diagnostico del cancer g Ca1%c6§/Total

(1]
INEN 316
Instituto especializado de enfermedades neoplasicas '
Salud 246
Hospitales del Seguro Social '
MINSA 17 1
Hospitales del sistema de Salud Publica '
Clinicas y/o instituciones Privadas 9,5
FF.AA.y PNP 3,9
Certificados de Defuncion 13,3

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 1994 - 1997

En cuanto a los Equipos en el sector publico (Ver tabla N° 19), se dispone
de equipos de diagnostico con una tecnologia no de avanzada que
permita un diagndéstico temprano y de precision, llevando esto a terapias
inadecuadas o cirugias innecesarias, largas hospitalizaciones, generando

el gasto innecesario de los recursos econémicos del Estado.
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Tabla N° 19: Equipos existentes

. . ES- FFAA Otros Clinicas
Tipo de Equipo MINSA | saLup PN Privadas
Tomografos 14 30 3 52
computarizados
Resonadores 2 4 1 24
Equipo de Radioterapia 8 3 --- 9

Fuente: Base de Datos, OTAN, Minsa 2007

Lamentablemente no existe una estadistica unificada que mida el numero
total de pacientes oncoloégicos en todo el Sector Salud, existiendo
informacion fragmentada en registros hospitalarios del Sector Salud, en
base a atenciones y examenes realizados. Quedando claro que las
enfermedades oncologicas aun es un problema de Salud publica en el

Peru.

Por ello, la modernizacion en el Sector Salud, con el ciclotrén, es muy
importante para el uso del diagnostico temprano mediante la tomografia
por emision de positrones — PET, a una amplia gama de enfermedades
oncolégicas en forma indiscutible, evitando tratamientos médicos

imprecisos y una mayor optimizacion de recursos economicos

5.4.3 Definicion del Problema: Causas y Efectos

Problema Central, se define como:

Inexistencia de radioisotopos emisores de positrones y

radiofarmacos para el acceso al diagnostico eficaz de PET/CT en

Medicina Nuclear.
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Para identificar las causas y efectos que generan el problema se realizd

una encuesta a los médicos oncologos y nucleares del Sector Salud. A

continuacion se menciona las causas y efectos identificados.

Identificacion de las causas

Entre las causas identificadas se puede citar:

»

»

Y v

‘7‘

Falta de certeza sobre si una lesion es maligna o no.

Localizacion inadecuada de una lesion.

Ineficaz diagnostico temprano de las enfermedades oncologicas
debido a la baja sensibilidad o especificidad para diferenciar lesion
maligna o benigna.

Limitado diagndstico por la tecnologia actual, no discrimina entre
recurrencia y necrosis tumoral en los centros de salud.

Incremento de la Neoplasia de origen incierto.

Incremento en la recurrencia de pacientes intervenidos por cancer.
Escasa tecnologia de avanzada para un diagnostico funcional del
metabolismo de las enfermedades oncologicas (PET).

Inexistencia de la tecnologia de produccion de radioisétopos
emisores de positrones (Ciclotron) de vida corta, para estudiar
metabolismo de tumores.

Desconocimiento por parte de los meédicos oncoélogos de los
radioisotopos emisores de positrones usados en medicina nuclear
para un diagnostico eficaz.

Terapia inadecuada de pacientes en los que el estadio es
efectuado por métodos disponibles localmente.

Diagnosticos tardios del cancer.

Malos habitos y estilos de vida saludable de la poblacion.
Personas con mayor incidencia genética a contraer el cancer.
Limitado personal médico, oncologo, radiélogo, capacitado en la

nueva tecnologia de diagnoéstico temprano.
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Identificacion de los efectos del problema:

Se puede citar los siguientes:

>
>

Deterioro creciente de la salud en pacientes oncoldgicos.
Incremento del humero de muertes por cancer en los centros de
salud.

Esperanza de vida corta.

Sufrimiento del paciente y de la familia en la fase terminal de la
enfermedad.

Cirugias innecesarias.

Tratamientos largos y costosos.

Baja calidad de vida de la poblacion de pacientes con
enfermedades oncoldgicas.

Elevados costos de atencidon de salud.

Postergacion de otras necesidades.

La figura N° 7 resume las causas y efectos importantes del problema.



Efecto final
Incremento en la tasa de Mortalidad por
Céncer en la poblacion del Perd

Incremento de las enfermedades oncoldgicas
con estadio avanzado en la poblacion del
Peru

Efecto Indirecto 1.1
Tratamiento largos,
iNVasivos, Costosos y Cirugias,
innecesarias

Efecto Indirecto 2.1
Baja Calidad de Vida del
paciente oncologica

Efecto directo 2
. . . Demanda no atendida a
Diagnésticos tardios debido ‘ ) - :
pacientes oncologicos que

3l inexistencia de un |necesitan un diagndstico por
diagnostico eficaz PET/CT
iagnostico eficaz PET/C | imagen PET/CT

v

Efecto directo 1

Problema central
Inexistencia de Radiois6topos emisores de positrones y Radio farmacos para el
acceso al diagndstico eficaz de PET /CT en Medicina Nuclear

Causa Directa 5
Inexistencia de cobertura
de salud para el estudio
clinico diagnosticos PET/CT
mediante el uso de los

Causa Directa 4
No se cuenta con el
recurso humano técnico
capacitado para la
operacion de las

Causa Directa 1
Imposibilidad de importar
radioisotopos emisores de

positronesdebido a su

Causa Directa 2 Causa Directa 3
No se cuenta en el pais con| No se cuenta en el pais con
la tecnologia para producir| | la tecnologia PET/CT que
radioisotopos emisores de utilice radioisotopos

vida media corta (109 min

positrones emisores de positrones
en al caso del F-18)

Causa Indirecta 2.2
Inexistente tecnologia
ciclotron para producir

radioisotopos emisores de
positrones

Causa Indirecta 2.1
Vida media corta (109 min)
de los radioisotopos
emisores de positrones

radioisotopos emisores de
positrones

tecnologiasCiclotrony
PET/CT

‘ Causa Indirecta 4.1
Existente Recurso Técnico
en operacion,
mantenimiento,
radiofarmacia y control de
calidad en la instalacion
del ciclotron y el personal
medico oncdlogo
capacitados en la

! tecrologia PET/CT

L

Figura N° 7: Arbol de Causas y Efectos

Fuente: Elaboracion Propia
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El objetivo central o propdsito del presente proyecto (Ver figura N° 8) es

producir el radioisotopo 'F, emisor de positron, con el que se sintetiza el

radiofarmaco '®F-FDG, insumo usado para el diagnéstico PET/CT en

Medicina Nuclear, que permitird contribuir a

la disminucion de la

incidencia de las enfermedades oncoldgicas avanzadas.

PROBLEMA CENTRAL

Inexistencia de Radiois6topos
Emisores de Positrones vy
Radiofarmacos para el
acceso al diagnostico eficaz
de PET/CT en Medicina
Nuclear.

PROYECTO

OBJETIVO CENTRAL

Produccion de Radioisétopos
Emisores de Positrones vy
Radiofarmacos para el
acceso al diagnoéstico eficaz
de PET/CT en Medicina
Nuclear.

Figura N° 8: Objetivo del Proyecto

La solucidon del problema planteado viene a ser la situacion positiva del

arbol de problemas, como el que se observa en la figura N° 9.




Fin altimo
Disminucion en la tasa de Mortalidad del
Cancer en la poblacion del Peru

Disminucion de las enfermedades
oncoldgicas con estadio avanzado en la
poblacion del Perd

Fin Indirecto 1.1
Tratamientos precisos,
y cirugias innecesarias
|
!
Fin Directo 1 .
Diagnostico temprano debido |
a la existencia de un .
diagnostico eficaz PET/CT |

—
Fin Indirecto 2.1
Alta Calidad de Vida del
paciente oncoldgico

Fin Directo 2 I
\Demanda atendida a pacientes!
| oncologicos que necesitan un i
diagnostico por imagen PET/CT

Objetivo Central _
Produccion de Radioisotopos emisores de positrones y Radio farmacos para |
acceso al diagnostico eficaz de PET/CT en Medicina Nuclear

Medio 1° Nivel
Se cuenta con I3
organizacion y I3 logistica de
distribucion oportuna,
efectiva y economica de
radioisotopos emisores de
positrones

Medio 1° Nivel
Se cuenta en el Pais con la
tecnologia para producir
radioisotopos emisores de
positrones

Medio Fundamental 2
Se cuenta con la

Tecnologia Ciclotron para
Infraestructura de una

L e , la produccion de
Instaiacion dei Ciclotroni L .
| radioisotopos emisores de

positrones

Medio Fundamental 1
Existencia de I3

Medio 1° Nivel
Existencia de cobertura de
salud para el estudio clinico
diagnosticos PET/CT
mediante el uso de los
radioisotopos emisores de
positrones

Medio 1° Nivel
Se cuenta con el recurso
humano técnico capacitado
para la operacion de las
tecnologias Ciclotron y PET/
cT

Medio Fundamental 4
Existente recurso humano técnico
capacitado en operacion,
i mantenimiento, radiofarmacia y control !
de calidad en la instalacion del Ciclotron y
fel personal médico oncologo capacitados}
en la tecnologia PET/CT

Medio Fundamental 3
Se cuenta en el Pais con I3
tecnologia PET/CT que

utilice radioisotopos |
emisores de positrones |

Figura N° 9: Arbol de Medios y Fines

Fuente: Elaboracion propia
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5.4.5 Alternativa de solucién
El IPEN en el marco de sus lineamientos de politica y competencia del
sector intervendra en una unica alternativa de solucion para lograr el

objetivo del proyecto siendo los componentes a lograr:

. Se cuenta con la Infraestructura de la Instalacion Radiactiva.

. El Pais cuenta con un ciclotrédn para producir radioisétopos
emisores de positrones y equipamiento conexos.

' Recurso humano técnico especializado para la radioquimica del
Fluor -18 (Radioisétopo emisor de positrones) y personal médico

capacitados en el Diagnéstico con la tecnologia PET/CT.

A continuacion se define las acciones respecto a cada componente.

Dichas acciones se muestra en la figura N° 10.



. MEDIO FUNDAMENTAL

MEDIO FUNDAMENTAL | | MEDIO FUNDAMENTAL

Infraestructura para la
instalacion de un
Ciclotron

Tecnologia ciclotron para
producir radioisotopos
emisores de positrones

Actividad 1.1
Elaboracion de términos de
referencia y EETT preliminar
como bases para el concurso

|
Actividad 1.2

Convocatoria a Licitacion
publica

Actividad 1.3
Revisién y aprobacion de
expediente técnico

Actividad 1.4
Otorgamiento de la buena Pro

Actividad 1.5
Obtencion de las licencias de
construccion

Actividad 1.6
Construccion de obras civiles

Actividad 2.1
Fabricacion/Adquisicion de la
tecnologia Ciclotron

Actividad 2.2
Adquisicion del equipamiento
de laboratorio y sistemas

' Actividad 2.3
Adquisicion de materia prima e
insumos para la produccion

Actividad 2.4
Montaje del ciclotron y demas
sistemas

Actividad 2.5
Montaje de celdas de
produccion y fraccionamiento l
]

Actividad 2.6
Puesta en servicio y recepcion

de lainstalacion
- ]

Actividad 2.7
Cierre del proyecto

Recurso humano técnico
capacitado

X

Actividad 3.1
Capacitacion al profesional
técnico para la operacion y

mantenimiento del ciclotron |

Actividad 3.2
Capacitacion de los
profesionales médicos
oncologos en la tecnologia
PET/CT

Figura N° 10: Acciones para cada medio fundamental

Fuente: Elaboracion propia
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5.5 Modulo lll: Formulacion

Al finalizar este modulo, se llegara a las siguientes acciones:

Validar con los involucrados las alternativas de solucion.
Establecer el horizonte de evaluacion del PIP.

Estimar y proyectar los servicios demandados por los
beneficiarios del PIP.

Estimar la oferta actual y la oferta optimizada.

Conocer el tamafno del déficit en la provision del bien o servicio,
que el PIP podria atender.

Analizar técnicamente las alternativas de solucion a fin de
optimizar la localizacién, el tamano, la tecnologia y el momento
optimo de inicio de un PIP, incluyendo evaluacion del impacto
ambiental de las intervenciones propuestas.

Establecer el cronograma de actividades para cada una de las
alternativas de solucion.

Determinar los costos totales e incrementales de cada una de las

alternativas de solucion.

2

Analists de
la Demandd
1 3
Horizonte de Analisis de la
evaluacion Oferta
J
/ Balance
Coslos Olerla

Demanda

r
3

6

Planteamiente
Cronograma

L ‘ tecnivo de ia
(e aCCIones

alternativa

Fiaura N° 11: Ruta de Formulacion del Modulo ||

Fuente: Elaboracion propia
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5.5.1 Horizonte de evaluacion
El horizonte de evaluacion del presente proyecto se ha definido en 10

anos. Considerando como el ano cero, la inversion del Proyecto y 10 anos

de vida util. (Ver Tabla N° 20)

Fase |: Pre-Inversion

e Estudio de Perfil: 3 meses

Fase Il: Inversion.

e Etapa I: Estudios de expediente técnico preliminar: 2 meses

e Etapa Il: Ejecucion del proyecto: 9 meses

e Etapa lll: Puesta en servicio y cierre del proyecto: 2 meses

Fase lll: Post Inversion: 10 anos de vida util

e Operacion y mantenimiento del ciclotron y produccion de ‘8F-FDG:

10 anos.
Tabla N° 20: Horizonte de evaluacion
Meses Meses ARoS
03 13 1-10
FASE I: ] FASE Il : PQST
PRE FASE Il: INVERSION INVERSION
INVERSION
Ejecucion del Proyecto Operaciéon y
Perfil Mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia
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5.5.2 Analisis de la Demanda
Se determinara la poblacion efectiva del Sector Salud de Lima

Metropolitana.

La Poblacion de Referencia

La Poblacion referencial del Proyecto se considera la poblacion a nivel
nacional, teniendo en cuenta el ultimo censo de Poblacion y vivienda del

2007 que indica que la poblacion es de 28 220 764 habitantes.
La Poblacion Demandante Potencial

Durante el ano 2004 el MINSA ha registrado en sus establecimientos de
las diferentes regiones 74 521 atenciones por cancer, de las cuales 48
386 corresponden a mujeres y 26 135 a varones. Durante el ano 2005 el
numero total de atenciones aumento a 84 153, siendo 56 350 en mujeres
y 30,503 en varones. Es interesante confirmar que en estos mismos
periodos el INEN ha registrado un total de 233 595 atenciones por cancer
correspondientes al ano 2004 y un total de 237 481 atenciones por cancer
en el ano 2005, siendo las mujeres las que mayormente consultan por
cancer.

EsSalud, durante el periodo de 1998 a 2004, ha generado 109 040

consultas por cancer definitivo.

A continuacion en la tabla N°21 se presenta una relacion de las

instituciones y atenciones de cancer entre los anos 1998 al 2005.
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Tabla N° 21: Atenciones por cancer

ANO
INSTITUCIONES
2004 2005 1998 - 2004
INEN 233 595 237 481
MINSA 74 521 84 153
ESSALUD 109 040

Fuente: Elaboracion propia

De dicha informacion se puede observar que una de las fuentes mas

importantes de registro de cancer de base poblacional es el registro de

cancer del INEN. Para los fines de la demanda del presente estudio se

ha tomado en cuenta la estadistica que registra el INEN.

Consideraciones para estimar la demanda

Siendo el INEN un Instituto que registra mayormente pacientes con
enfermedades oncologicas se ha considerado como base para el

presente estudio la estadistica que registra el INEN.

Para la demanda del proyecto se ha segmentado la poblacion
potencial como la poblacion oncolégica que se realiza examenes
de diagnostico por imagen como una medida del N° de pacientes

potenciales que se realizaran un examen PET/CT.

Se ha considerado como técnicas de diagnostico por imagen: La
tomografia computarizada, la ecografia, la resonancia magnética
nuclear y la gamma grafia SPECT, reuniendo con ello la estadistica
de pacientes oncologicos potenciales para la realizacion de un
examen PET/CT.

Las técnica del PET tomografia por emision de positrones permitira
realizar un diagnostico precoz de la enfermedad. detectar el grado

de malignidad del tumor, medir con precision el grado de avance
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del cancer, planificar el tipo de tratamiento de la enfermedad,
controlar la respuesta al plan de tratamiento, decidir la intervencion
quirurgica (cirugia) y en la deteccion de tumores recurrentes en el

paciente.

e EIl producto obtenido por el proyecto, el radiofarmaco ®F.FDG,

servira como un insumo para los equipos PET/CT.

e La unidad de medida de venta es el numero de dosis del
radiofarmaco 18F-FDG, que sera igual al niumero de pacientes que

demanden la realizacién del examen PET/CT.

= Para encontrar los valores porcentuales se realizo encuestas a los

meédicos especialistas oncélogos y nucleares del sector salud
Criterios aplicados para la estimacion y proyeccion de la Demanda

e El calculo de la tasa de crecimiento anual del niumero de examenes

de diagndstico por imagen se realiza aplicando la siguiente férmula:
. . P,
Tasa de crecimiento = fp—z =1 (1)
1

Donde: P, es la poblacion en el ano 1,
P, es la poblacion en el ano 2.

En la tabla N° 22 se presenta los porcentajes de la tasa de crecimiento de

examenes de diagnostico calculados mediante la relacion (1).
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Tabla N° 22: Tasa de Crecimiento de Examenes de Diagnostico

ANO F|  EXAMENES DE TASA DE
DIAGNOSTICO CRECIMIENTO %

2004 32552

2005 27 522 -8,05

2006 36 574 15,28

2007 39 415 3,81

2008 43 677 5,27
Promedio Tasa 4,08

Fuente: Elaboracion Propia

e EI calculo de la demanda de la poblacion potencial y efectiva para
todo el horizonte de evaluacion del proyecto se realizd con la

formula (2):

Pn= Po( 1 + i)/\n ...................... (2)

Donde: P, = Poblaciéon proyectada
P, = Poblacion actual
n = ano proyectado

i = Porcentaje tasa de crecimiento anual de examenes de

diagnostico por imagen.

e Los resultados de la encuesta a los médicos, indica que el 26 % de
la poblacion de pacientes atendidos en diagnostico por imagen
seran los pacientes potenciales que demandarian realizarse un
examen PET/CT, y el 9 % seran los pacientes efectivos que
prioritariamente buscaran la atenciéon de un examen PET/CT. (Ver
Anexo 2: Resultado de encuestas N°2 realizadas a los médicos

oncologos).
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Tabla N° 23: Resultado de las encuestas N° 1y 2 a

los médicos
% Demanda | % Demanda . N° . % de Incremento
Pacientes Pacientes pat;::rt:::‘Dla Anual de Demanda
Potenciales | Efectivos PET/CT PET/CT
26 9 6 15

Fuente: Elaboracion Propia

e Se calcula la demanda proyectada de INEN. En la tabla N° 24 se

muestra los resultados de dichos calculos.

Tabla N° 24: Demanda proyectada INEN

Examenes de Pacientes Pacientes Pacientes
Afio Diag'n()stico potencia]les efecti\{os efectiv'os
por imagen (26 % de examenes | (9 % de examenes por dia
de diagnostico) de diagnostico)
2010 47 311 12 301 4258 17
2011 49 240 12 802 4432 18
2012 51 247 13 324 4612 19
2013 53 336 13 867 4 800 19
2014 55510 14 433 4996 20
2015 57773 15 021 5200 21
2016 60 129 15633 5412 22
2017 62 580 16 271 5632 23
2018 65 131 16 934 5 862 24
2019 67 786 17 624 6 101 25
2020 70 550 18 343 6 349 26
2021 73 426 19 091 6 608 27
2022 i 76 419 19 869 _ 1 6 878 28 __.
hh;;omedqo T 59 328 1_5 425 N 5 3_40 _ ; I

~Fuente: Elaboracion Propia
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e Calculo de la demanda de pacientes potenciales del Sector Salud,

Lima. Los resultados se muestran en la tabla N° 25.

Tabla N° 25: Demanda potencial proyectada sector salud — Lima

Fuentes de Diagnostico de cancer

(De la tabla
N° 18 31,60 24,60 | 17,10 9,50 3,90
% casos)
Afo INEN ES- | tinsa | et | FFAAY | 1oma | potonerares
(Tabla N° 24) | SALUD Privadas PNP / dia
2010 12 301 9576 | 6656 | 3698 1518 | 33749 136
2011 12 802 9966 | 6928 | 3849 1580 | 35125 142
2012 13324 10373 | 7210 | 4006 1644 | 36557 147
2013 13 867 10795 | 7504 | 4169 1711 | 38048 153
2014 14 433 11236 | 7840 | 4339 | 1781 | 39599 160
2015 15 021 11694 | 8129 | 4516 1854 | 41213 166
2016 15633 12170 | 8460 | 4700 1929 | 42893 173
2017 16 271 12667 | 8805 | 4892 | 2008 | 44642 180
2018 16 934 13183 | 9164 | 5091 2090 | 46462 187
2019 17 624 13720 | 9537 | 5208 | 2175 | 48356 195
2020 18 343 14280 | 9926 | 5515 | 2264 | 50327 203
Pacientes x 15 425 12008 | 8347 | 4637 | 1904 | 42322

Fuente: Elaboracion Propia
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se muestra en la tabla N° 26.

Tabla N° 26: Demanda efectiva proyectada sector salud — Lima

Fuentes de Diagnéstico de cancer

(De latabla 31,60 24,60 | 17,10 9,50 3,90
N° 18 % casos)

Afio (t:i,EaNNo ES- | insa | inst | FFAAY | 1oral | Erectivon !
2g) | n-UP Privadas | NP dia

2008 3931 3060 | 2127 | 1182 485 | 10785 43

2009 4091 3185 | 2214 | 1230 505 | 11225 45

2010 4258 3315 | 2304 | 1280 526 | 11682 47

2011 4432 3450 | 2398 | 1332 547 | 12159 49

2012 4612 3501 | 2496 | 1387 569 | 12654 51

2013 4800 3737 | 2508 | 1443 502 | 13170 53

2014 4996 3880 | 2703 | 1502 617 | 13707 55

2015 5200 4048 | 2814 | 1563 642 | 14266 58

2016 5412 4213 | 2028 | 1627 668 | 14848 60

2017 5632 4385 | 3048 | 1693 695 | 15453 62

2018 5862 4563 | 3172 | 1762 723 | 16083 65

2019 6101 4749 | 3301 1834 753 | 16739 67

2020 6349 4943 | 3436 | 1909 784 | 17421 70

:.?::0”‘8 10| 53395 | 41567 | 28894 | 16052 | 6590 | 146500
Pacientes xafio | 5340 | 4157 ! 2880 | 1605 659 f 14650
Pacientes x dia ! 22 } 17 [ 12 6 3 | 59

Fuente: Elaboracion Propia
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En la figura N° 12 se esquematiza la poblacién que requiere atencion,

siendo la poblacién efectiva la demandante del proyecto.

Poblacién efectiva
Sector Salud Lima metropolitana
14650 Pacientes anuales

1T

Poblacién Potencial
Sector Salud Lima metropolitana
42 322 Pacientes anuales

{}

Poblacién de Referencia
Poblacidn del Perd.
28 220 764 Habitantes

Figura N° 12: Poblacién demandante del Proyecto

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 1 se puede observar la demanda efectiva del sector salud

correspondiendo a 14 650 pacientes anuales que demandarian el servicio.
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N° PACIENTES: EXAM. PET/CT
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Grafico N° 1: Demanda efectiva sector salud Lima

Fuente: Elaboracion propia

5.5.3 Analisis de la Oferta

Dado que no existe la tecnologia Ciclotréon en el Pais, la oferta actual sin

proyecto es cero.
5.5.4 Balance Oferta — Demanda

La brecha de demanda del proyecto es la diferencia entre los servicios

demandados con proyecto y los servicios ofrecidos sin proyecto es cero.

En la tabla N° 27 se indica las cifras de la brecha de demanda
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Tabla N° 27: Brecha de la demanda INEN

ANO 252@#32 OFR(’:I:ZACh:g?‘-AEIMA BRECHA O DEFICIT
A B A-B
2011 4 432 0 4 432
2012 4612 0 4612
2013 4 800 0 4 800
2014 4 996 0 4 996
2015 5 200 0 = 200
2016 5412 0 5412
2017 5 632 0 = 632
2018 5 862 0 = 862
2019 6 101 0 =TT
2020 6 349 0 5 349
TOTAL =3 395

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 28 se muestra la brecha de demanda del sector salud,

demanda insatisfecha que requiere ser atendida.
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Tabla N° 28: Brecha de Demanda del Sector Salud - Lima

DEMANDA CANTIDAD BRECHA O
ANO EFEgZ:_\{J%-EﬁnCJOR OFRECIDA DEFICIT
A B A-B
2010 11 682 0 11 682
2011 12 159 0 12159
2012 12 654 0 12 654
2013 13170 0 13170
2014 13 707 0 13 707
2015 14 266 0 14 266
2016 14 848 0 14 848
2017 15 453 0 15453
2018 16 083 0 16 083
2019 16 739 0 16 739
2020 17 421 0 17 421
TOTAL 14 650

Fuente: Elaboracion propia

Con esta informacion relevante el promedio anual de pacientes efectivos

del sector salud sera de 14 650 pacientes en los proximos 10 anos.

Consideraciones para el cubrimiento de la brecha de demanda

e Un PET tendra una tasa de ocupacion diaria maxima de 10 pacientes

por dia.

e La tasa de ocupacion diaria por PET en los primeros 5 anos sera de 6
pacientes por dia, Ver Anexo A, resultado de las Encuestas a los

Médicos Oncodlogos, con la posibilidad de que la tasa aumente hasta

9 pacientes por PET al final del ano del horizonte de evaluacion.
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En el grafico N° 2 se muestra los resultados de la demanda efectiva por
servicio de diagnostico por imagen donde se observa que la tendencia del

servicio es creciente.

PACIENTES
80
iy W w0 & S 67 10
60 - 49 51 53 55
50 - i % 4
40 - 3 3
30 |
20 1 ; L
1016
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ANOS
mmm PACIENTES/DIA-PROYECTO m=m PACIENTE/DIA-DEMANDA
TENDENCIA PACIENTES/DIA PROYECTO TENDENCIA PACIENTES/DIA- Sector Salud- Lima

Grafico N° 2: Diagnostico por imagen PET/CT

Fuente: Elaboracion propia

e La adquisicibn de equipos PET/CT: segun el resultado de las
encuestas a las instituciones meédicas es el siguiente:

» Primer ano adquiere el Hospital Militar Central un equipo
PET/CT

» Segundo ano adquiere el INEN un PET/CT

» Tercer ano adquiere Hospital Cayetano Heredia un equipo
PET/CT

» Quinto ano adquiere la Clinica Javier Prado.

» A partir del quinto al décimo ano se tendran 4 equipos PET/CT

en el horizonte de evaluacién del proyecto, como se muestra
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en el grafico N° 3. (Ver Anexo 3 resultado de las encuestas a las

Instituciones médicas)

Hospital Militar, INEN,
Hospital Cayetano
Heredia, Clinica
Javier Prado

Hospital Militar, é
INEN, Hospital | &

Grafico N° 3: Estimacion de adquisicion de PETs

Fuente: Elaboracion propia

Se asumira que todos los PETs se implementarian en un radio
de 30 a 60 minutos del punto de produccién.

En base al numero de PETs vy la capacidad de usuarios por
PET se pronosticaran las ventas de dosis del radiofarmaco
"8F_FDG que prestara el proyecto en el horizonte de evaluacién
del proyecto.

El Proyecto cubrira un 45 % de la brecha de demanda efectiva

del sector salud, como se muestra en el grafico N° 5.
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Grafico N° 4: Cubrimiento de la Demanda Efectiva

5.5.5 Planteamiento técnico de la alternativa

Localizacion de la Instalacion

Desde el punto de vista estratégico, el ciclotrén debera instalarse en un
lugar de facil acceso a los usuarios con el fin de obtener una éptima,
efectiva y econdmica distribucién de los productos finales. Como ocurre
en otros paises que operan instalaciones similares para la produccién de
'8F (Vida media: 110 minutos). Se estima que existe un radio econémico
de distribucién de 150-250 Km o su equivalente de 3-4 horas del centro
de produccidn, situacién interesante para el ciclotrédn de Lima teniendo en
cuenta que las ciudades mas relevantes del interior se encuentran a 01

hora de vuelo en un avién comercial.

Por lo expuesto la localizacidn que permite dar una mayor cobertura a la
poblacién beneficiada se dispuso en la Av. Tomas valle al costado del
Hospital Negreiros de Essalud del Callao, donde se dispone de un terreno
de 1500 m?.
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Tamano del Proyecto

El tamano del proyecto ciclotron se ha determinado teniendo en cuenta la
demanda generada (brecha Oferta — Demanda), la tecnologia existente y

la vision de crecimiento a mediano plazo.

El tamano del proyecto debera permitir atender una parte del Deficit.
Tener en cuenta que esto va relacionado con la implementacion gradual
de los PET por parte de las Clinicas y Hospitales. De manera que la
produccion de radioisotopos emisores de positrones tal como la FDG va

satisfaciendo gradualmente la demanda que se atendera.

El tamano del Proyecto producira la actividad necesaria en mCi
equivalente al numero de Dosis de FDG y a la vez equivalente al numero

de usuarios efectivos que haran uso de un diagnéstico por PET.

Se ha considerado un area aproximada de 576 m?, que constara de los
siguientes ambientes: Bunker o sala de ciclotron, laboratorios, salas
técnicas (sala de control, maquinas y de gases), salas de apoyo (
radioproteccion, taller de mantenimiento) y area administrativa (oficinas,
areas de acceso, area de recepcion). (Ver Anexo 4, Plano de Diseno de
Planta).

Tecnologia Requerida

La definicion de la tecnologia a ser considerada dentro del Proyecto esta
guiada por el programa de produccién inmediato y dentro de un horizonte
de aproximadamente 5 anos. Para llegar a la definicion del programa de
produccion fueron realizadas consultas que realizd un asesor con los
médicos locales, que identificaron que el sector oncoldgico seria el primer
beneficiario e interesado en la utilizacion de radioisotopos emisores de

positrones tal como la FDG.
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La tecnologia de produccion de radioisotopos emisores de positrones
requiere de un ciclotron con sus sistemas de operacion, control vy
diagnostico para su correcto funcionamiento, tipo, energia y corriente de
haces necesarios para sostener un programa amplio de produccion de
radioisotopos y radiofarmacos PET; blancos de irradiacion; celda de
procesamiento y fraccionamiento incluyendo modulos de sintesis vy
sistema de dispensado que cumplan con los requerimientos de Buenas
Practicas de Manufactura y equipamiento para produccion, control de

calidad y proteccion radiologica.

Ciclotron

Las caracteristicas técnicas del ciclotron IPEN contara con la capacidad
para atender la producciéon de "®F-FDG vy los programas de Desarrollo e

Investigacion.

El ciclotron IPEN debe ser compacto con alto grado de automatizacion,
capaz de acelerar iones negativos de protones (H-) con energias de 10 a
18 MeV y deuterones (D-) con energias de 5 y 9 MeV, intensidad del haz
extraido entre 50 y 100 uA, que garanticen una produccion mayor a 7Ci
para 2 horas de irradiacion, usando un blanco de agua enriquecida. El
ciclotron debe tener capacidad de irradiacion simultanea de multiples
blancos controlado desde una consola o en forma automatica por el

software.

El ciclotron sera instalado en un ‘bunker’ o recinto con blindaje adecuado

y no sera del tipo auto-blindado.

Ver Anexo 5 “Requerimiento de Tecnologia y Especificaciones tecnicas de

equipos”.
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Capacidad de Produccién

La mayoria de los ciclotrones comerciales existentes en el mercado
aceleran protones de 10-18 MeV y pueden producir facilmente de 7 a 14

Ci de Fluor 18 utilizando una sola posicion de irradiacion.

Si se considera un escenario conservador que requiere producir 7 Ci de
18- y a partir de ese dato, se calculara la maxima capacidad de
aprovechamiento o utilizacion del radiofarmaco manufacturado. Para este

proposito es necesario tener presente los siguientes parametros:

e Periodo de semidesintegracion del '®F: 110 minutos

e Tiempo que dura el proceso de sintesis: 35 minutos

¢ Rendimiento del proceso de sintesis: 60%

e Tiempo que dura el fraccionamiento completo de un lote, empaque vy
acondicionamiento del Radiofarmaco en su blindaje: 20 minutos

e Tiempo que dura el transporte al servicio de medicina nuclear, donde
se encuentra el PET A: 15 minutos

e Tiempo que transcurre desde que el material ha salido del centro de
produccion hasta el instante que se le inyecta al paciente: 20 minutos
(15 minutos para transportar el producto y 05 minutos para preparar al
paciente)

e Tiempo que dura un examen completo para permitir el posicionamiento
del siguiente paciente bajo el PET para una adquisicion dinamica de
imagenes: 60 minutos

e Tiempo que transcurre desde que cesa la reaccion nuclear para la
produccion del F18 hasta que el momento en que se le inyecta el

radiofarmaco al primer paciente: 75 minutos

Normalmente en la produccion de la "®F-FDG. es usual que los controles

de calidad se efectuen mientras se fraccione y se transporte el producto:
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motivo por el cual el centro productor distribuye la "®F.FDG con la
advertencia de “no usarse en caso que algun control arrojase un resultado
negativo”; situacion que de producirse se concreta por un medio

telefonico.

De acuerdo a las premisas anteriores y a la ecuacion de decaimiento de
un radioisétopo:
Ac=Ace™ (1)

Donde:

A= Actividad en el tiempo t

Ao, = Actividad inicial en el tiempo tg

A = Constante de semidesintegracion del 8 (X =0.693/T4)2)
t = tiempo transcurrido desde que se determina la actividad
inicial hasta el momento de la medicion.

T12 = Periodo de semidesintegracion del '®F = 109 minutos

y reemplazando valores en la referida ecuacion

A, = 7(0.60) 08339109 . (2)

Se tiene que la actividad de "®F-FDG esperada en el médulo
de sintesis es:
A, = 3,362 Ci; o bien 3 360 mCi

Como puede observarse en la tabla N° 29 existe una capacidad maxima
razonable de exdmenes que se pueden llevar a cabo, cuya limitacion es el
tiempo que dura la prueba y el periodo de semidesintegracion del
radiofarmaco o vida media. De manera que la produccion de '®F-FDG
para atender al PET 1 durante los primeros anos esta garantizada;

quedando una actividad remanente interesante del producto.
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Actividad
disponible
Actividad | Actividad para Tiempo post- Hora de Actividad
Obtenida | Inyectada | despacho PET 1 inyeccion inyeccion precalibrada
(mCi) (mCi) (mCi) (minutos) (mCi)
3360 10 2960 Paciente 1 20| 0h-20 min 11
Paciente 2 80| 01h-20 min 17
Paciente 3 140 | 02h-20 min 24
Paciente 4 200| 03h-20 min 36
Paciente 5 260 | 04h-20 min 52
Paciente 6 320| 05h-20 min 76
Paciente 7 380 | 06h-20 min 112
Paciente 8 440 | 07h-20 min 164
Paciente 9 500| 08h-20 min 240
Paciente 10 560 | 09h-20 min 352
Actividad despachada PET 1 1085
Actividad residual 1875

Desde luego que para el uso 6ptimo del producto, que beneficie al centro
productor, al usuario y al paciente; debera existir una coordinacion muy
precisa entre el personal encargado de la preparacion del radiofarmaco,
personal a cargo del transporte y el encargado de la administracion de las
dosis y la adquisicion de las imagenes. Por lo tanto, se deben programar
cuidadosamente las exploraciones que se lleven a cabo, lo que en

definitiva afectara a la programacion de la produccién en el ciclotron.

Si toda esta coordinacion se lleva a cabo de acuerdo a lo previsto; se
dispone de una actividad remanente de 1 875 mCi de BF_FDG; que se
fraccionara para distribuirse a un segundo PET, que se designara como
PET 2. Se supone que el tiempo que transcurre desde que el material ha
salido del centro de produccion hasta el instante que se le inyecta al
paciente es de 45 minutos. Por lo tanto las actividades que se tienen que

precalibrar para este segundo usuario se muestra en la tabla N* 30.
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Tabla N° 30: Actividad disponible para el PET 2

Actividad
disponible Tiempo
Actividad | Actividad para post- Hora de Actividad
Obtenida | Inyectada despacho PET 2 inyeccion inyeccion precalibrada
(mCi) (mCi) (mCi) (mCi)
3360 10 1875 Paciente 1 45| O0h-45 min 13
Paciente 2 105 | 01h-45 min 19
Paciente 3 165 | 02h-45 min 29
Paciente 4 225| 03h-45 min 42
Paciente 5 285| 04h-45 min 61
Paciente 6 345| 05h-45 min 90
Paciente 7 405| 06h-45 min 131
Paciente 8 465| 07h-45 min 192
Paciente 9 525| 08h-45 min 282
Paciente 10 585 | 09h-45 min 412
Actividad despachada PET 2 1272
Actividad residual 603

Donde puede apreciarse que existe un remanente final del lote de

produccion equivalente a 603 mCi para atender algunas emergencias.

Blancos de Irradiacion, Celda de produccion / fraccionamiento y

modulos de sintesis

El programa de Produccion, consideraran en una primera instancia las
tecnologias de blancos de Irradiacion para el 18F-, celdas y modulos de
sintesis para una produccion eficiente de FDG. Se identifico el
equipamiento minimo necesario para encarar la produccion. Ver Anexo 5,

Requerimiento de Tecnologia y Especificaciones técnicas de equipo.

Control de Calidad
El equipamiento dedicado al control de calidad sera también el minimo

necesario para un efectivo control de calidad de la FDG a ser producida y
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distribuida a los usuarios. En este aspecto, es importante resaltar la
experiencia con la que ya cuenta el IPEN en su planta de producciéon de

radiois6topos de reactor nuclear de investigacion en Huarangal.

Monitoreo Ambiental de las radiaciones y seguridad radioldgica

La Instalacion debera contar con la instrumentaciéon apropiada de
monitoreo y medicion de la radiactividad en todas las areas controladas
como también en los accesos de las zonas calientes. Se identifico una

lista minima de la Instrumentacion necesaria. (Ver anexo 5).

Recursos Humanos

La ejecucién exitosa y segura operacion de la instalacion dependera de la
existencia de un plantel de profesionales que cuente con un alto grado de
formacion y capacitacion. Se concluye que para estas 2 etapas se
requerira como minimo 6 profesionales distribuidos como se indica en la
tabla N° 31.
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Tabla N° 31: Plana de Profesionales

RR. HH /Afio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ejecucion de Obra
lefe de Ingenieria de
Proyectos 1 0 0 0 0 0 0 0
Asistente de Proyectos | 1
Supervisor de Obras 1 0 0 0 0 0 0 0
Produccion y
Control:
Ing. Electrénico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Radiofarmacia:
Quimico Orgénico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Quimico o Ing.
Quimico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Control de Calidad:
Quimico Farmacéutico
o Ing. Quimico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mantenimiento:
Ing. Electromecanico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Seguridad
Radiologica
Técnico electronico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 3 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

5.5.6 Cronograma de Actividades

Las actividades a desarrollar para lograr los objetivos propuestos para el

Proyecto son:
1. Elaboracion del Expediente Técnico
2. Construccion de la Infraestructura para la Instalacion del Ciclotron
3. Adgquisicion de la Tecnologia Ciclotron

4. Adquisicion del Equipamiento para la funcionalidad de la

Instalacion

5. Montaje del Ciclotron y demas sistemas
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6. Puesta en Servicio y recepcion de la Instalacion
7. Cierre del proyecto

En la tabla N° 32 se detalla el cronograma de actividades para la

ejecucion.
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5.5.7 Costos

Se ha considerado como costos todos aquellos insumos, bienes o
recursos necesarios para ejecutar el proyecto y poner en operacion la
alternativa planteada con el fin de lograr el objetivo del Proyecto.

La evaluacién economica considera la rentabilidad o beneficio neto
generado por el proyecto. En la figura N° 13 se presenta un esquema de

los costos y beneficios a evaluar.

Costos en la Situacion
con Proyecto

Costos
Incrementales

Costos en la Situacion
sin proyecto

Beneficio Neto
generado por el
provecto

Beneficios en la
situacion con proyecto

Beneficios
Incrementales

Beneficios en la
situacion sin proyecto

Figura N° 13: Costos y Beneficios

Fuente: Elaboracion propia

ANALISIS DE COSTOS A PRECIOS PRIVADOS

A.- Costos en la Situacion sin Proyecto

Los costos en la situacion “sin proyecto”, se considera cero, actualmente
no se produce los radiois6topos emisores de positrones por la tecnologia

ciclotron.
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B.-Costos en la Situacidén con Proyecto
Se considera en este rubro los costos de Inversion, Costos de Operacion

y Costos de Mantenimiento.

B.1 Costos de inversion

Son los costos de los equipos, materiales, estudios definitivos y de
expedientes técnicos, montaje y transporte, Infraestructura, mano de obra
y gastos imprevistos. Se presenta un resumen de los costos en la tabla N°
33y N° 34.

B.2 Costos de operacion

Son los costos fijos y los costos variables de produccion.

Costos fijos

Los costos fijos en la situacion con proyecto, se ha considerado
remuneraciones, energia eléctrica, gastos de distribucion, teléfono, agua,
licencias, etc, como se muestra en las tablas N° 35, 36(1), 37(2) y 38(3).



Tabla N° 33: Costos de Inversiéon

ACTIVIDADES ACCIONES ICI:VI%SUTi?sg'r g%r:
0 Fisg#;ﬁoi’; Estudio de Factibilidad 24 000,00
Elaboracién de Bases para expediente técnico 0,00
1.1 EXP,EDIENTE Elaboracion del expediente técnico 549 780,00
TECNICO :
Aprobacion del expediente técnico 0,00
Elaboracion de Bases LPI 0,00
1.2 OBRAS CIVILES Obtencidn de Licencias construcciéon y funcionamiento 1 000,00
Construccion de obras civiles 2 623 950,00
1.3 CICLOTRON Adquisicién del Ciclotrén 7 332 780,00
Puerta Blindada de acceso al Bunker 339 150,00
Adquisiciéon de Equipos de Produccién 2963 100,00
1.4 EQUIPAMIENTO Adquisicion de Equipos de Servicios 158 355,00
Adquisicion de Equipos de Control de Calidad 827 936,00
Adquisicion de Equipos de Seguridad Radioldgica 236 334,00
1.5 | CAPITAL DE TRABAJO | Adquisicion de Materia prima, insumos, reactivos. 179 382,25
Montaje del Ciclotrén
16 MONTAJE Mon'Faje d? Mod. de sintesis, Celdas calientes, de 146 655,60
fraccionamiento
Montaje del sistema de ventilacidon
Puesta en Marcha del Ciclotréon y demas equipos
Aprobacion del Protocolo de operacion de los equipos
17 | PUESTA EN SERVICIO P.rueba de los . su‘n’1inistros: gases, agua refrigerada, 145 727,40
sistema de ventilacion.
Prueba de Irradiacion en frio
Aprobacién de las BPM
1.8 E:RE(;?EEC?'E)L Informe de Cierre del Proyecto 0,00
21 CAPACITACION Programa de capacitacion personal de operacién y mto. 0,00
2.2 CAPACITACION Programa de capacitacion al personal médico 0,00
3 RECURSO HUMANO | Personal para la Gestion del proyecto 204 000,00
A | COSTO DE INVERSION 15 732 150,25
ADMINISTRACION 10% del monto de inversion del proyecto. 1573 215,03
DEL PROYECTO ]
C |COSTO TOTAL DE INVERSION DEL PROYECTO 17 305 365,28

Fuente: Elaboracion propia



Tabla N°34: Costos incrementales

A precios privados

Nuevos soles

ACTIVIDAD ANO 0 (Sl.)
A) COSTOS DE INVERSION 15 732 150,25
0.0 Estudio de Pre inversion 24 000,00
1.1 Expediente técnico 549 780,00
1.2 Obras Civiles 2624 950,00
1.3 Ciclotrén 7 332 780,00
1.4 Equipamiento 4 524 875,00
1.5 Capital de Trabajo 179 382,25
1.6 Montaje 146 655,60
1.7 Puesta en servicio 145 727,40
2.1 Capacitaciéon personal técnico del Ciclotron 0,00
2.2 Capacitaciéon personal médico 0,00
3.0 Recurso Humano 204 000,00
B) Administracion del Proyecto 10% Ctos. Dir. 1573 215,03
:2+CBC))STO TOTAL DE INVERSION CON PROYECTO 17 305 365,28
D) COSTOS DE OPERACION Y MTO. SIN PROYECTO 0,00
E) TOTAL COSTOS INCREMENTALES (C - D) 17 305 365,28

Fuente: Elaboracion propia




Tabla N° 35: Costos Fijos

COSTO FIJO (a)

ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
REMUNERACIONES
(1) 270000 | 270000 | 270000 | 270000 | 270000 | 270000 | 270000 | 270 000 | 270 000 | 270 000
SERVICIOS (2) 52740| 52740| 52740| 52740| 52740| 52740| 52740| 52740| 52740| 52740
DISTRIBUCION (3) 37926 | 37926| 37926| 37926| 37926| 37926| 37926| 37926| 37926| 37926
COSTO FO
ANUAL 360 666 | 360666 | 360666 | 360666 | 360666 | 360666 | 360666 | 360 666 | 360 666 | 360 666

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 36 (1): Cuadro de Remuneraciones

RECURSOS HUMANOS | Unid. Area Mes Anual (S/.)
Ing. Electronico 1 | Operacion y Mto. 4 000,00 48 000,00
Ing. Electromecanico 1 | Operacion y Mto. 4 000,00 48 000,00
Quimico Organico 1 | Produccién 4 0C0,00 48 000,00
Quimico 6 Ing. 1| Produccion 4000,00 | 48 000,00
Quimico

Quimico Farmaceuticoo | 1| Control de Calidad | 4000,00 | 48 000,00
ng. Quimico

- - Seguridad
Técnico Electronico 1 Radiologica 2 500,00 30 000,00
TOTAL 6 270 000.00

Fuente: Elaboracion propia




Tabla N° 37 (2): Cuadro de costo de servicios

Costo (Soles)

Suministro Unidad de
Medida Mes Anual

Luz kw-h 3 000,00 36 000,00
Agua m’ 500,00 6 000,00
Teléfono hrs 250,00 3 000,00
Arbitrios unidad 500,00 6 700,00
Licencias de operacion S/. 770,00
Licencia de personal S/. 70,00
Licencia municipal S/. 200,00
TOTAL 52 740,00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 38 (3): Cuadro de gasto de distribucién
. Unidad de Gasto (Soles)
Servicios Medida Moo Anual

Combustible Diesel Camioneta gal 75 12 726,00
Chofer S/. 1500 18 000,00
Mantenimiento vehiculo S/. 200 2 400,00
Publicidad S/. 400 4 800,00
TOTAL 37 926,00

Fuente: Elaboracion propia
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Costos Variables

Los costos variables de produccion en la situacion con proyecto esta en
funcién del lote de produccion. Por cada lote de produccién se consume

un kit o Cassette quimico. Se presenta un resumen del costo de materia

prima por lote de produccién en la tabla N° 39.

El costo de operaciéon anual es la suma del costo fijo y el costo variable de

produccion, como se muestra en la tabla N° 40.

B.3 Costos de mantenimiento

Son los costos referidos a materiales, repuestos de equipamiento y a los

costos preventivos y correctivos, como se indica en la tabla N° 41.

En la tabla N° 42 se detalla los flujos de egresos totales, los costos de

operacion y mantenimiento.



Tabla N° 39: Costo de lote de Producciéon (Nuevos Soles)

Unidades que se

Costo unitario

Unidad de Unidad de requiere: Precio CON Costo x Lote
OPERACION DEL CICLOTRON Medida |Produccion quiere- unitarioUS $ | IMPUESTO | de Prod. S/.
Insumol/Lote s
oles
‘}.:-L]ente de iones (protones) hidrogeno de alta
pureza 99.99997% 5 0,6 0,06 0,12852
PRODUCCION 18F

Agua enriquecida al 95% en 180, g 0,8 25,00 71,4

Helio (expulsion del 18F al modulo) He

(>99.99%) m? 0,01 60,00 2,142

PRODUCCION 18F-FDG '

Nitrogeno Liquido l m? 0,005 12 0,2142

Kit de Modulo de Sintesis: Cassette

descartable con reactivos para producir un Cassette 1 125,00 446,25

Lote de FDG - F18

e . 3 1 LOTE DE

Nitrogeno Liquido (Refrigerante) IRRADIACION 0,0040 12,00 0,06 596,54
Nitrégeno gaseoso (limpieza en modulos) 3 2 horas 0,01 4,10 0,041

Argon (limpieza de tuberias) 3 { 0,01 14,00 0,14

CONTROL DE CALIDAD '

Control positivo y LAL (1vez por semana) Tubo 2 7.50 10,71

Solventes y reactivos quimicos Unidad Unidad 16,13 57,58

Agua bidestilada Ampoilas 20 mL 1 2,00 7,14

~ DISTRIBUCION

Vial millar 1 0,336

Tapones de jebe millar 1 0,229

Precintos de Aluminio millar 1 0,175

TOTAL COSTO DE MATERIA PRIMA / LOTE 596,54

Fuente: Elaboracion propia




Tabla N° 40: Costos de Operacion (Nuevos Soles)

AROS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N® lote irrad / 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2
dia
Costo variable
de produccion: 596,54 596,54 596,54 596,54 596,54 596,54 596,54 596,54 596,54 596,54
____lote /dia
Costo variable
de produccion | 147 942,90| 147 94290 | 147 942,90| 147 942,90| 295885,80| 295885,80| 295885,80| 295885,80| 29588580 295885,80
(S/.): lote / ano
;c:]s::f: (fslj/?) 360 666,00 | 360 666,00 | 360 666,00, 360 666,00| 360 666,00| 360 666,00 | 360 666,00 360 666,00 360666,00| 360 666,00
Costo de
operacion / 508 608,90 | 508 608,90 | 508 608,90 | 508 608,90 | 508 608,90 | 656 551,80 656 551,80| 656551,80| 656 551,80 656 551,80
ano

Fuente: Elaboracion propia




Tabla N° 41: Costo de mantenimiento (Nuevos Soles)

mantenimiento

209 991,70 | 319983,40

ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Eil‘;fr?;os del Periodo de |
blancos ' garantia de 100 000,00, 100 000,00 | 100 000,00| 100 000,00 100 000,00 100 000,00 | 100 000,00 100 000,00 | 100 000,00

. ' 1,5 anos |
modulos celdas
Mantenimiento 0.00| 109991,70 | 219 983,40 219983,40| 219983,40 219983,40| 219983,40| 219983,40| 219983,40| 219983,40
I |
Costo de

0.00 319983,40| 319983,40 319983,40| 319983,40| 319983,40| 319983,40| 319983,40

Fuente: Elaboracion propia




Tabla N° 42: Costos de Operacion y Mantenimiento (Nuevos soles)

Ao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Costo de

Y o | 50860890 | 718600,60 | 828 592,30 | 828592.30 | 97653520 | 97653520 | 97653520 | 97653520 | 97653520 | 976535.20
Gastos

generales (6%) | 3051653 | 43116,04 i 4971554 | 4971554 | 58592,11 58 592,11 58 592,11 58 592,11 58 592,11 58 592,11
_______ . _ |

Egresostotales | g9 155 43 | 761 716,63 87830784 | 87830784 | 103512731 | 1035127.31 | 1035 127.31 | 1035 127,31 | 1035 127.31 | 1035 127,31
o Fuente: Elaboracion propia
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C.- Costos incrementales

Se calculan comparando los costos de la situacion con proyecto y de la

situacion sin proyecto, como se muestra en la figura N° 14,

~
Costos de la

situacion “Con — C-OStO?, de “ !a —]
situacion Sin ]
Proyecto”

Costos

" Incrementales
Proyecto

Figura N° 14: Definicién de Costos incrementales

Fuente: Elaboracion propia

Flujo de costos incrementales para la alternativa de solucion

El flujo de costos incrementales permite ver la distribucion de los costos
en el horizonte de evaluacion, correspondiente a la fase de inversion, y
post inversion.

En la tabla N° 43 se muestra el flujo de costos incrementales en el tiempo

de vida util del proyecto.



Tabla N° 43: Costos Incrementales (Nuevos Soles)

A PRECIOS SOCIALES: Nuevos Soles

_l_\.Ch:'TWIDAD ANO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mVCE%SéTlgj OE [ 15732150.25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.Estudio de F-A( t|bnl;dad 24 000,00
1 Expediente Tecnico 549 780,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Obras Civiles 2 624 950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
3. Giclotron 7 332 780,00
4 Equipamiento 4524 875,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5. Capital de Trabajo 179 382,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ Mo.r.\.l;]_(.)._.._-..--_.-__ 146 655,60
7 Puesta en Servicio 145 727,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
t7 e ,?:gadii:‘t:flzl:;irs"”é' 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g}(,g{:’g"c"‘“ Aon personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9 Recurso Humano 204 000,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sub- Total de Costos | 15732 150,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Elo Q‘g‘(‘)‘ﬂ';;:a&'g;‘ el 157321503 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C) COSTO TOTAL E-Eu-
INVERSION CON 17 305 365,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROYECTO (A+B)




D) EGRESOS TOTALES

| INCREMENTALES (C-D-E)

0.00| 53912543 |761716,63|878 307,84 |878 307,84 | 1 035127,31| 1035127,31| 1035127,31| 1035127,31|1035127,31| 1035 127,31
I‘?f;;‘;;’: Materia Prima e 0.00| 147942.90|147 942,90 | 147 942,90 | 147 942.90| 295885.80| 295885.80| 295885.80| 295885.80| 29588580 29588580
Remuneraciones = 0,00/ 270 000,00 | 270 000,00 | 270 000,00 | 270 000,00| 270 000,00| 270 000,00 270 000,00/ 270 000,00 270 000,00 270 000,00
Recursos Humanos
Servicios 0,00 52 740 52 740 52 740 52 740 52 740 52 740 52 740 52 740 52 740 52 740
Distribucion 0,00 37 926 37 926 37 926 37 926 37 926 37 926 37 926 37 926 37 926 37 926
Coslo de Mantenimiento 0,00| 209991,70 | 319 983,40 | 31998340 | 319983,40| 319983,40| 319983.40| 319983,40| 319983.40| 319983.40| 319 983,40

['Sub Total de Costos de
Qper. ¥ Mio. Con Proy. 0,00| 508608,90 | 718 600,60 | 828 592,30 | 828 592,30 | 976 53520| 97653520| 97653520 97653520| 97653520 976 535.20
Gaslos Generales 6% 30516,53| 43116,04| 4971554 | 4971554 58 592,11 58 592,11 58 592,11 58592,11| 58592,11 58 592,11

| E) COSTOS DE
OPERACION Y MTO. SIN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROYECTO

TOTAL COSTOS
17 305 365,28 | 539 125,43 | 761 716,63 | 878 307,84 | 878 307,84 | 1035127,31| 1035127,31| 1035127,31| 1035127,31| 103512,31| 1035 127,31

Fuente: Elaboracion propia




5.5.8 Beneficios

El Beneficio para el proyecto sera los Ingresos de la venta del numero de

90

dosis es decir numero de Examenes PET realizado anualmente.

Se estableceran las tarifas diferenciadas considerando tres tipos de

precios:.

» Precio a Instituciones medicas privadas

» Precio a Instituciones publicas

» Precio Social

Estos valores se muestran en la tabla N° 44.

Tabla N° 44: tipos de precios (Nuevos soles)

Beneficiarios Directos

%

Precio Venta

Precio Venta

Incremental inc. IGV sin IGV
Clinicas y Seguros Privados 10 1 500,00 1 260,51
INEN, Essalud y Hospitales
MINSA 5 1 000,00 840,34
Precio Social -50 500,00 420,17

Fuente: Elaboracion propia

Se asumié un escenario conservador de servicios demandados segun

resultados de encuesta de mercado realizadas a médicos e Instituciones

meédicas, Ver Anexo 2 y 3.
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Beneficios incrementales

Se calculan comparando los ingresos de la situacién con proyecto y los
ingresos de la situacion sin proyecto, que en este caso es cero, la
diferencia constituye los ingresos o beneficios incrementales atribuibles al

proyecto, como se observa en el esquema de la figura N° 15.

.

Ingresos situacion Ingresos de la — Beneficio
“Con Proyecto” C— situacion “sin Incremental
”n :
Proyecto

_—

Figura N° 15: Definicion de Beneficio Incremental

En la tabla N° 45 se puede observar la comparacion de flujo de ingresos

privados de las diferentes instituciones medicas.



Tabla N° 45: Flujo de Beneficios incrementales privados

ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hospital Militar
'?F;]E'Tdé”}\iaabiones por 6 6 5 5 6 7 7 7 8 9
B;;';i's"/-\_l;uales 1488 1488 1488 1488 1488 1736 1736 1736 1984 2232
_};;;_r-eso Anual (S/.) 1250 420,17 | 1250 420,17 | 1250420,17 | 1250420,17 | 1 250420,17| 1458 823,53 1458 823,53 | 1458823,53| 1667 226,89 | 1875630,25
o INEN
“r'jz;ifé";\tenciones por 0 6 6 6 6 7 7 7 8 9
_D()-SIS Anuales 0 1488 1488 1488 1488 1736 1736 1736 1984 2232
];{é-r‘e:-(;uAnual (Sl.) 0,00 1250 420,17 | 1250420,17 | 1250420,17 | 1250420,17 | 1458 823,53 | 1458 823,53 | 1458 823,53 | 1667 226,89 | 1875 630,25
- Hospital Cayetano Heredia
'?’;]Z.Tifém/\ten?iones por 0 0 6 5 5 7 7 7 8 9
_Dos;s_-A;lu:Ies 0 0 1488 1488 1488 1736 1736 1736 1984 2232
'_I;g-;_r;:_s-(;_Anual (S1.) 0,00 0,00 1250 420,17 | 1250420,17 | 1250420,17 | 1458 823,53 | 1458823,53 | 1458823,53 | 1667 226,89 | 1875 630,25
- Clinica Javier Prado
hr_;ZE'j_TEE"}\tenciones por 0 0 0 0 p 7 7 7 8 9
Dosis Anuales 0 0 0 0 1488 1736 1736 1736 1984 2232
-;;(:;_r;s_s-(;_Anual (Sl.) 0,00 0,00 0,00 0,00| 1875633,13| 2188238,65( 2188238,65| 2188 238,65| 2500844,17| 2813 449,69
_I;19rosos Totales (S/.) 1250420,17| 2500840,34| 3751260,50| 3751260,50| 5626893,63| 6564709,24| 6564709,24( 6564709,24| 7502524,84 | 8440 340,45
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En el grafico N° 5 se observan los ingresos de cada institucion que se

indica en la leyenda.

S/. 9000 000,00
S/. 8 000 000,00
S/. 7 000 000,00
S/. 6000 000,00
S/. 5000 000,00
S/. 4 000 000,00
S/. 3000 000,00
S/. 2 000 000,00
S/. 1000 000,00
S/.0,00
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1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Grafico N° 5: Ingresos por cada Cliente/Institucion

5.6 Modulo IV: Evaluacion
En este modulo se realizara lo siguiente:

Identificar, cuantificar y valorizar los beneficios sociales del

proyecto.

Determinar la rentabilidad econdmica y social de la alternativa
unica.

Determinar los factores que pueden afectar los flujos de beneficios

y costos.
Determinar la sostenibilidad de la alternativa en todas sus

dimensiones.

Para ello se seguira el esquema de la figura N°16.

Ingresos
Totales
Hospital Militar
INEN

ESSALUD

Javier Prado



1
Evaluacion
economica

6

Marco Logico

94

2
Evaluacion
social

5
Analisis de
Impacto
Ambiental

3

Analisis de
sensibilidad

4

Analisis de
sostenibilidad

Figura N° 16: Ruta de Evaluacion del modulo IV

Para la evaluacion del presente PIP se aplicara la metodologia Costo

Beneficio.

Habiendo determinado los flujos de beneficios incrementales y los flujos
de costos incrementales, se elabora los flujos de beneficios netos
incrementales y se determina los calculos de los indicadores economicos,

VAN y TIR, que permite determinar cual es la rentabilidad de llevar a cabo

el proyecto.

La evaluacidon economica se determina a precios privados y a precios

sociales.
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5.6.1 Evaluacion Econdmica

Metodologia Costo/Beneficio.

Para la evaluacion economica y social se usara la metodologia costo
beneficio para estimar la rentabilidad del proyecto. Esta metodologia se
utiiza en proyectos en donde se pueden valorar los beneficios. Los
indicadores mas usados para medir la rentabilidad del proyecto son el
VAN (Valor Actual Neto) y TIR (Tasa interna de retorno).

Este calculo se realizara sobre los beneficios netos (flujo de caja), es decir
el flujo de ingresos menos el flujo de costos como se observa en el

esquema de la figura N° 17.

7
Beneficios Costos Beneficios Netos

: . —
incrementales —/ incrementales
[——=]

Figura N° 17: Definicion de Beneficios Netos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 46 se muestra los flujos de los beneficios netos privados.

En el grafico N° 6, se puede apreciar el flujo de ingresos versus egresos

durante la vida util del proyecto que comprende 10 anos.
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Grafico N°6: Flujo de Ingreso vs Egresos en el horizonte de evaluacion

Calculo del VAN y TIR econémico

Del flujo de beneficios netos se calcula los indicadores economicos VAN y
TIR, a una tasa de descuento privada de 12 %, como se indica en la tabla
N° 47 estimados a 10 anos.

Las tasas de descuento son revisadas periodicamente por el Ministerio de

Economia y Finanzas y difundidas al publico a través de su pagina web.

Tabla N° 47: Indicadores econdmicos

Indicadores econdémicos 10 afnos
VAN, S/. 3 828 298,08
TIR, % 15.77
Tasa, % 12
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5.6.2 Evaluacion Social

El costo social para el caso de bienes de origen nacional no debe
considerar los impuestos indirectos por ejemplo IGV, dado que éstos
aumentan la recaudacion, beneficiando al Estado. Para el caso de bienes
de origen importado genera mayor recaudacion de impuestos, en este
caso aranceles genera un beneficio para el estado, por lo que el costo
debe ser menor, es decir se debe eliminar los efectos de los aranceles e

impuestos indirectos.

ANALISIS DE COSTOS A PRECIOS SOCIALES

De acuerdo a las normas del SNIP, el precio social de un bien, servicio o
insumo es igual al precio privado, corregido por un factor de ajuste o de
conversion establecido por el MEF, que representa las distorsiones e
imperfecciones del mercado pertinente. Por ello, para poder evaluar
socialmente un proyecto se debe convertir los flujos de costos y
beneficios de precios de mercado a flujos de costos y beneficios

valorizados a precios sociales, como se indica en el esquema siguiente:

Costo a precio de X Factor de Costo a precio
mercado correccion social

En la tabla N° 48 se indican los valores de los factores de conversion.

Tabla N° 48: Factor de Conversion

FACTOR DE CONVERSION (FC) Valor
Mano de Obra Calificada 0,9091
Bien Nacional 0,8403
Bien Importado 0,8625
Mano de Obra no Calificada de la Constr. : 0,86
la divisa | 1,17
Combustible i 0,66

Fuente: MEF: Direccion General de Planeamiento Multianual
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Entonces, multiplicando el cuadro de Costos a Precio de Mercado por el
factor de correccion, se determina todos los cuadros de costos a precios

sociales.

A. Costos de Inversion a precios sociales con proyecto

Son los costos de los servicios y equipamiento que requiere el proyecto
multiplicado por el factor de correccién. Se presenta un resumen de los

costos en la tabla N° 49 y 50 respectivamente.

B. Costo de Operacion a precios sociales

Son los costos fijos y los costos variables que resulta multiplicado cada
suministro por el factor de correccion.

En las tablas N° 51 al 56 se muestran los costos a precios sociales.

C.- Costo de Mantenimiento a precios sociales

Son gastos referidos a materiales y repuestos de equipamiento como se
indica en la tabla N° 57.
En la tabla N° 58 se detalla los flujos de egresos totales de los costos de

operacion y mantenimiento en el horizonte de evaluacion.

D.- Costo Incrementales a precios sociales
El flujo de costos incrementales permite ver la distribucién de los costos
sociales en el horizonte de evaluacion. En la tabla N° 59 se muestra el

flujo de costos incrementales en el tiempo de vida util del proyecto



Tabla N° 49: Costo de Inversién a precio Social (Nuevos Soles)

COSTOS CON FC PRECIOS
ACTIVIDADES ACCIONES IMPUESTO SOCIALES
0.0| DL | Estudio de Factibilidad 24000,00| 09991 2181840
1 1 | EXPEDIENTE | Elaboracion del expediente técnico 549 780,00 0.9091| 499 805,00
" | TECNICO Aprobacion del expediente técnico 0,00 |
Elaboracion de Bases LPI 0,00
1.2 | oBRAS cIvILES | Obtencion de Licencias construccion y
funcionamiento 1 000,00 0,8403 840,30
Construccion de obras civiles 2623 950,00 0,84/0,86| 2220412,73
1.3 CICLOTRON | Adquisicién del Ciclotron 7 332 780,00 0,8625| 632452275
Puerta Blindada de acceso al Bunker 339 150,00 0,8403 284 987,75
Adquisicion de Equipos de Produccion 2 963 100,00 0.8625| 2555673,75
Adquisicion de Equipos de Servicios 158 355,00 0,8625 136 581,19
1.4 | EQUIPAMIENTO isicio i
écaiﬁglas(;cmn de Equipos de Control de 827 936,00 0.8625 714 094,80
Adqgis]CIpn de Equipos de Seguridad 236 334,00 0,8625 203 838,08
Radiologica
CAPITAL DE Adquisicion de Materia prima, insumos, 0,8625
1.5 TRABAJO reactivos. 179 382,25 154 717.19
Montaje del Ciclotron N
Montaje de Mod. de sintesis, Celdas
1.6 MONTAJE calientes, fraccionamiento 146 655,60 0,9091 133 324,61
Montaje del sistema de ventilacion
Puesta en Marcha del Ciclotron y demas
equipos i
Aprobacion del Protocolo de operacion de
los equipos
PUESTA EN
1.7 SERVICIO Prueba de los suministros: gases, agua 145727,40 0.9091 132 480.78
refrigerada, sistema de ventilacion.
Prueba de Irradiacion en frio
Aprobacion de las BPM
CIERRE DEL : 0.00 0.00
1.8 PROYECTO Informe de Cierre del Proyect.o , 9
Programa de capacitaciéon al personal de 0.00 0.00
2.1| CAPACITACION operacion y mantenimiento ' T
iBeion al |
22| CAPACITACION nggirca:)ma de capacitacion al persona 0.00 0.00
3 RR HH Personal para la Gestion del proyecto 204 000,00  0,9091 185 456,40
A ' COSTO DE INVERSION 15732 150,25 13 568 553,72
B | ADM .DEL PROY. | a 10% del monto de inversion del proy. | 1573215,03] ! 1 356 855,37
| C i COSTO TOTAL 1l_ 17 305 365,28 | | 14 925 409,09

Fuente: Elaboracion propia




Tabla N° 50: Costo de Obra Civil a precio social

costo

DESCRIPCION DE AMBIENTE m? unitario | COSto con | costo sin
S/.m? impuesto S/. | impuesto S/.

Sala de ciclotréon 60 6 000,00 428 400,00
Sala de blancos solidos 6 000,00 543 774,55
irradiados 30 214 200,00
Laboratorio de producciéon FDG 25 6 000,00 178 500,00 | 151 048,49
Laboratorio de produccion 20 4500,00| 107100,00| 181 258,18
multiuso
Laboratorio de desarrollo 20 4 500,00 107 100,00
Laporatono de control de 20 3 000,00 71 400,00 60 419,39
calidad
Sala de control 50 3000,00/ 178 500,00| 151 048,49
Sala de maquinas
Sala de herramientas y gases
Faller de mantenimiento 375 3000,00 | 1338 750,00 | 1132 863,64
Area de Almaceén
Area de despacho
sala de radioproteccion
SSHH, vestuarios y pasadizos
oficinas y salas de reuniones

TOTAL 600,00 2623 950,00 2220412,73




Tabla N° 51: Costo fijo a precio social (Nuevos Soles)

Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Remuneraciones (1) 289093 | 289093 | 289093 | 289093 | 289093 | 289093 | 289093 | 289093 | 289093 | 289093
Servicios (2) 43 670 43670 43 670 43 670 43 670 43 670 43 670 43 670 43 670 43 670
Distribucion (3) 30 813 30 813 30813 30 813 30813 30 813 30813 30813 30813 30 813
~ Costo Fijo Anual 363 577 | 363 577 | 363 577 | 363 577 | 363 577 | 363 577 | 363 577 | 363 577 | 363 577 | 363 577
Tabla N° 52: Cuadro de Remuneraciones (Nuevos Soles)
RECURSOS HUMANOS Unid. Area Mes Anual FC SIN IMP.
Ing. Electrénico 1 Operacion y Mto. 4 000 48 000 43 636
Ing. Electromecanico 1 Operacion y Mto. 4 000 48 000 43 637
Quimico Organico 1 Produccion 4 000 48 000 43 637
Quimico o Ing. Quimico 1 Produccién 4000 48 000 43 637
Quimico Farmaceutico o Ing. 1 | ControldeCalidad | 4000 | 48000 |%°°"| 43637
Quimico
. - Seguridad
Técnico electronico 1 i 2 500 30 000 27 273
Radiologica
TOTAL 7 318 000 245 457




Tabla N° 53: Cuadro de Servicios (Nuevos Soles)

Suministro | Unid. medida Mes Anual FC Sin impuesto
Luz kw-h 3 000,00 36 000,00 30 250,00
Agua m?> 500,00 6 000,00 5 041,80
Teléfono hrs 250,00 3 000,00 2 520,90
ﬂbitrios unidad 500,00 6 000,00 0.8403 5041,80
Licencias de operacion S/. 700,00 588,21
Licencia de personal S/. 70,00 58,82
Licencia municipal S/. 200,00 168,06
TOTAL 51 970,00 43 670,39

Tabla N° 54: Cuadro de Gastos de Distribucion (Nuevos Soles)

Servicios Unidad Mes Anual FC Sin Impuesto
Combustible Diesel Camioneta gal 75 12726,00| 0.6600 8 399,16
Chofer S/. 1500 18 000,00 0.9091 16 363,80
Mantenimiento vehiculo Sl. 200 2 400,00, 0.8403 2 016,72
Publicidad ST 400 4 800,00| 0.8403 4 033,44

TOTAL 37 926,00 30 813,12




Tabla N° 55: Costo Variable de Produccién a precios social

Unidades que se

Costo unitario

Costo de M.P. x

i nida . Precio
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS Uridadde | Unidad de reauieres | iCS s | CONIMPUESTO | Lote SL._SIN

Fuente de iones (protones) hidrogeno de alta

pureza 99.99997"(/3 : ’ L 0,6 0,06 0,12852

PRODUCCION 18F
z\gua enriquecida al 95% en 180, g 0,8 25,00 71,4
gegggégquS|on del 18F al modulo) He s 0,01 60,00 2142
PRODUCCION 18F-FDG

Nitrégeno Liquido m? 0,005 12 0,2142
Kit de Modulo de Sintesis: Cassette

descartable con reactivos para producir un Cassette 1 125,00 446,25
Lote de FDG - F18 > 1 LOTE DE

Nitrogeno Liquido (Refrigerante) m IRRADIACION 0,0040 12,00 0,06 512,77
Nitrogeno gaseoso (limpieza en modulos) m’ 2 horas 0,01 4,10 0,041
Argon (limpieza de tuberias) m> 0,01 14,00 0,14

CONTROL DE CALIDAD
:C_qr_w_[rol positivo y LAL (1 vez por semana) Tubo 2 7.50 10,71
Solventes y reactivos quimicos Unidad Unidad 16,13 57,58
Agua bidestilada Ampollas 20 ml 1 2,00 7,14
~_ DISTRIBUCION

vial = millar 1 0,336
Tapones de jebe millar 1 0,229
Precintos de Aluminio millar 1 0,175

TOTAL COSTO DE MATERIA PRIMA / LOTE

512,77




Tabla N° 56: Costo de Operacion a precios sociales (Nuevos Soles)

AROS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
COSTO VARIABLE DE
PRODUCCION(S/.): | 127 166,62 | 127 166,62 | 127 166,62 | 127 166,62 | 254 333,23 | 254 33323 | 25433323 | 254 333,23 | 254333.23| 25433323
________ LOTE / ANO
COSTO (Fs'j()) ANUAL | 56357731 | 363577.31| 363577.31| 363577.31| 363577.31| 363577.31| 363577.31| 363577,31| 363577.31| 36357731
COSTO DE 490 743,93 | 490743,93| 490 743,93 49074393 | 617 910,55| 617910,55| 617910,55| 617 910,55| 617910,55| 617 910,55
OPERACION / Afo ' ' ' : ' - ' : ' '
Tabla N° 57: Costo de Mantenimiento a precios sociales
ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Repuestos del | Periodo de
ciclotrén, blancos, | garantia de 86250,00| 86250,00| 86250,00| 86250,00] 86250,00| 86250,00/ 86250,00( 8625000 86250,00
modulos celdas 1,5 anos
Mantenimiento 0.00| 99982,82| 19998891 | 199988,91| 199988,91| 199988,91| 19998891 | 199988,91| 199988,91| 199 988,91
Costo de
o 0.00| 186 232,82 | 286236,91| 286236,91| 286236,91| 286236,91| 286236,91| 286236,91| 286236,91| 286 236,91
mantenimiento




Tabla N° 58: Costo de Operacion y Mantenimiento a precios sociales (Nuevos Soles)

P 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Costo de
operacion y 490 743.93 | 676 976,75 | 776 980,84 | 776 980.84 | 904 147.45 | 904 147.45 | 904 147.45 | 904 147.45 | 904 147.45 | 904 147.45
| mantenimiento
‘Gastos
generales (6%) | 29444.64 | 4061860 | 46618,85 | 4661885 | 5424885 | 5424885 | 5424885 | 5424885 | 54248,85 | 54 248,85
Egresos totales | o)) 1a5 55 | 717 595.35 | 82359960 | 823 599,69 | 95839630 | 958396,30 | 95839630 | 95839630 | 958396,30 | 958 396,30




Tabla N° 59: Flujo de Costos Incrementales a precios sociales (Nuevos Soles)

ACTIVIDAD

4

Costos

Ao 0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
mvceissfgj DE 13 568 553,72 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.Estudio de
Factibilidad 21 81840

q.fi’:f;fg'e”‘e 499 805,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
2. Obras Civiles 2221253,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Ciclotron 6 324 522,75

4. Equipamiento 3895 175,56 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
?:r ,Cb’:J’('fa' de 154 717.19 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
6. Montaje 133 324,61

!’5'( ’:\::ﬁl‘;“ en 132 480,78 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7. ‘C_."spacila(:i(')n .
personal técnico 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
el Ciclotron

8. Capacitacion

Soreonal médico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
:: Regurso 185 456,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Humano

Sub- Total de 13568 553,72 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00




'B) Administracion |
del Proyecto 10% | 1356 855,37 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
Ctos.Dir. | |
C) COSTO TOTAL |
DE INVERSION CON | 14 925 409,09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
PROYECTO (A+B)
D) SORES0S 0.00| 520 188,56 71759535 | 82359969 | 82359969 95839630 958396,30| 958396,30| 958396,30| 95839630 958 396,30
sosto ‘L’ﬁn":lj;fg: 0.00| 127166,62| 12716662 | 127 166,62 | 127 166,62 254 33323| 254 33323| 25433323| 254333,23| 25433323| 254 333,23
i '_____"_j__._"—'; f i
Remuneracionis = 0,00 245457,00| 245 457,00 245457,00|245457,00 245457,00| 245457,00| 245457,00| 245457,00| 245457,00| 245 457,00
| Retursos Humanos
| Servicios 0.00| 43670,00| 43670,00| 43670,00| 4367000/ 4367000  43670,00 43670,00| 43670,00| 4367000  43670,00
| . —— i — e . . —
| Distribucion 000| 3081312 30813,12| 30813,12| 30813,12| 3081312  30813,12 30813,12| 3081312 3081312 3081312
osto o 0.00| 186232,82| 286236,91 | 286236,91 |28623691| 28623691 28623691| 286236,91| 286236,91| 286236,91| 28623691
Sub Total de
Costos de Oper Y 0.00| 50860890 718600.60 828592.30 828592.30 976535.20| 97653520| 97653520| 97653520| 97653520| 976535.20
|Mto. Con Proy. | I
2’025'05 Genefales 30516.53| 43116.04| 49715.54| 4971554 58 592.11 58 592.11 58592.11| 58 592.11 58 592.11 58 592.11
| E) COSTOS DE
‘ OPERACION Y MTO. 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
'SIN PROYECTO
‘ TOTAL COSTOS
INCREMENTALES | 14 925409,09 | 520 188,56 717 595,35 | 823 599,69 |823599,69| 958 396,30| 958396,30| 958 396,30 | 958396,30| 958396,30 | 958 396,30
{C-D-E) .

“Fuente: Elaboracion propia
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ANALISIS DE BENEFICIOS SOCIALES

Los beneficios sociales son aquellos que permiten a la poblacion afectada
mejorar su nivel de calidad de vida, mediante los siguientes impactos

positivos:

¢ Ahorrando los gastos de salud en la poblacién oncologica

e Disminuyendo los bajos niveles de enfermedades oncoldgicas,

e Disminucion de gastos en salud por parte del Estado.

e Mejorando en el desarrollo social y econdmico de las familias
oncolodgicas de la poblacion del Peru.

En la tabla N° 60 se muestran algunos beneficios sociales que se lograra

al ejecutar el proyecto.

Tabla N° 60: Beneficios sociales

Proyecto Ingresos Beneficio Social del Proyecto
* Disminucion de gastos en el
Instalacion de un ﬁrecio de Dosis de Paciente debido a la
Ciclotron F-FDG realizacion de un examen PET

=  Disminucion de la Mortalidad

= Incremento en la esperanza de
vida

* Mejora de la Calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia

Se puede decir que uno de los resultados que se puede medir
cuantitativamente se traduce en el beneficio por el ahorro en realizarse
un examen PET de Diagnéstico temprano en el Peru.

Como no existe la tecnologia en nuestro Pais la opcion que le queda al
paciente es realizarlo en el extranjero, siendo Santiago de Chile la ciudad

mas cercana que cuenta con esta tecnologia.
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El incremento en el gasto por realizarse un diagnostico preciso mediante

un examen PET, se muestra en la tabla N° 61.

Tabla N° 61: Costo de un examen PET en el extranjero

Conceptos 'Opcién_Extranjero Opcion Lima
Santiago de Chile[Proyecto
Costo de un Examen PET 3600 220(
Pasajes Lima-Santiago; Paciente y acompan@ante 1620
Gastos de Estadia x 3 dias 1260
TOTAL 6480 2200
Ahorro/ Paciente S/. 4 280,00

(*) Fuente : Fundacion Arturo Lopez Pérez, Instituto Oncologico, FALP

En la tabla N° 61 se observa que el paciente incurre en un gasto adicional
de S/. 4 280 nuevos soles, que se traduce en un ahorro de US$ 1 430 si

e! paciente se hubiera realizado el examen PET en la ciudad de Lima.

Los beneficios cuantificables del proyecto sera el ahorro de gastos en
salud del paciente oncoldgico debido a la realizacion de un examen PET
en el Peru y segun el estudio de mercado 6 serian los pacientes por dia
que se beneficiaran con dicho ahorro econémico si la tecnologia existiera
en nuestro Pais.

Los beneficios perdidos (ahorro del paciente) anual por la no existencia de
la tecnologia en el Peru sera el calculo de los 1488 pacientes anuales
multiplicado por S/. 4 280 nuevos soles, resultando en S/. 6 368 640

anual.

La Evaluacion Social del Proyecto como se menciono se aplicara la
metodologia costo beneficio, ello porque es factible valorar los beneficios

sociales en valores monetarios.
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Los flujos netos de beneficios y costos sociales, una vez estimados
los beneficios y costos sociales, podremos calcular el flujo neto que nos
permitira evaluar la rentabilidad social del proyecto.

En la tabla N° 62 se muestran los ingresos calculados a precio social y los
egresos corregidos por los factores de conversién, resultando el flujo de
beneficios netos sociales.

Los indicadores de rentabilidad social que utilizaremos son el Valor Actual
Neto Social (VANS), y la Tasa Interna de Retorno Social (TIRS), para este
calculo se considera una tasa de descuento social de 11%, el cual es
revisada peridédicamente por el MEF y difundidas al publico en su pagina
web institucional.

A partir del flujo de beneficios netos sociales se calcula los indicadores
VANS y TIRS como se indica en la tabla N° 63.



Tabla N° 62: Flujo de los Beneficios Netos Sociales

T ARG | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| Ingresos x ventade | 0 125042017 | 2500840,34 | 375126050 | 375126050 | 562689363 | 6564709.24 | 6564709,24 | 656470924 | 7502524.84 | 844034045
Dosis

Egresos

inversion, Operacion | 1492540909 | 52018856 | 71759535 | 62350969 | 82350969 | 95839630 | 95839630 | 95839630 | 95639630 | 95839630 | 95839630
y Mantenimiento

;'U:'Odﬂ Beneficios | 1492440900 | 73023160 | 178324499 | 292766082 | 292766082 | 466849733 | 560631294 | 560631294 | 560631294 | 654412854 | 748194415
elos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 63: Indicadores a precios sociales

Indicadores sociales 10 anos
VANS, S/. 7 343 231,92
TIRS, % 19
Tasa, % 11
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5.6.3 Andlisis de Sensibilidad

El analisis de sensibilidad, permite conocer como influirian las variaciones
de las variables en la rentabilidad del PIP.

Se efectud el Analisis de Sensibilidad a Precios Privados y Social, para

ello se ha considerado las 3 variables siguientes:
1. Variacion del Costo de Inversion
2. Variacion del Precio de Dosis

3. Variacion de la Venta de Dosis por dia

A Precios Privados:

1. Variacion del Costo de Inversion
Se realizo el calculo del VAN para una variacion entre -30% y 30%
respecto a la Inversion calculada, que es de S/. 17 305 365,28 nuevos

soles. Los resultados de los calculos se muestran en la tabla N° 64.

Tabla N° 64: Variacion del costo de inversion

Desvio (%) I Costo de Inversion (S/.) VAN (S/.)
3 828 298,08
-30 12 113 755,70 9019 907,66
-20 13 844 292,22 7289371,13
-10 15574 828,75 5558 834,61
0 17 305 365,28 3 828 298,08
10 19035 901.81 2097 761,55
15 19901 170,07 1232 493,29
20 20 766 438,34 367 225,02
30 22 496 974,86 -1 363 311.51

Fuente: Elaboracion propia




114

VAN vs. COSTO DE INVERSION

S/24 500 000
S/. 19 500 00
S/. 14 500 00
S/.9 500 000

SI. 4500000 .\\\\

S/. - 500 000 v T T -— — T y
-40% | -30% -20% -10% 0% 10% 20% 3% 40
S/. - 5500 000 !

o

VARIACION

| ——VvAN  —8—COSTODE INVERSION |

Grafico N° 7

Fuente: Elaboracion propia

De los resultados de la tabla N° 64 y del grafico N° 7 se aprecia que la
inversién no debe crecer en mas del 20% de lo calculado, ya que el
VAN es ese escenario seria negativo, por lo tanto, haria

econémicamente inviable el Proyecto.
2. Variacion del Precio de Dosis
Esta se realizé para un rango de variacion entre -30% y 30% respecto

al precio de dosis considerado, que es de S/. 840,34 nuevos soles.

Tabla N° 65: Variacion del precio de dosis

Desvio (%) | Costo de Inversion (S/.) VAN (S/.)

3828 298,08
-30 588,24 -3 405 342,19

-20 672,27 -994 128,77
-10 756,30 1417 084,65

0 840,34 3 828 298,08

10 924,37 6239 511,50

20 1 008,40 8 650 724,93
30 1092,44 11 061 938,35

Fuente: Elaboracion propia
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VAN vs. PRECIO DE DOSIS

S/. 12 000 000
S/. 10 000 000
S/. 8 000 000
S/. 6 000 000
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Grafico N° 8

Fuente: Elaboracion propia

De los resultados de la tabla N° 65 y del grafico N° 8 se aprecia que el
precio de dosis a vender no debe bajar en mas del 20% de lo calculado,

ya que el VAN es ese escenario seria negativo, por lo tanto, el proyecto

no seria rentable.

3. Variacion de la Venta de Dosis por dia
Se realizo para un rango de variaciéon entre -50% y 33%, respecto al

numero de dosis de produccion por dia, que es inicialmente de 6.

Tabla N° 66: Variacion de la Venta de Dosis por dia

Desvio (%) N° Dosis /Dia | VAN (S/.)

3 828 298,08

.50 3 (7 604 967,15)

-33 4 (3 793 878,74)

A7 5 17 209,67

0 6 3 828 298,08

1 7 7 639 386,49

33 8 11 450 474,90

50 9 15 261 563,31

67 10 19 072 651,72

Fuente: Elaboracion propia
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VAN vs. PRECIO DE DOSIS
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Grafico N° 9

Fuente: Elaboracion propia
De los resultados podemos apreciar cuando el N° de dosis inicial de
producciéon por dia baja a menos de 4, el VAN es ese escenario se hace

negativo, por lo tanto, haria econémicamente inviable el Proyecto.

A Precios Sociales:

1. Variacién del Costo de Inversion
Se realiz6 para una variacion entre -30% y 30% respecto a la inversion
calculada, que es de S/. 14,925,409,09 soles.

Tabla N° 67: Variacion del costo de inversion

Desvio (%) | Costo de Inversion (S/.) VAN (S/.)
7 343 231,92
-30 -10 447 786,36 11 820 854,64
-20 -11 940 327,27 10 328 313,73
-10 -13 432 868,18 8 835 772,82
0 -14 925 409,09 7 343 231,92
10 -16 417 950,00 5 850 691,01
15 -17 164 220,45 5104 420,55
20 -17 910 490,90 4 358 150,10
30 -19 403 031,81 2 865 609,19

Fuente: Elaboracion propia



VAN vs Costo de Inversion
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Fuente: Elaboracion propia

De los resultados de la tabla N° 67 y del grafico N° 10 se aprecia que la
Inversion aun creciendo en mas del 30% de lo calculado, el VAN Social se

mantiene en positivo, por lo tanto, todavia es socialmente viable el

Proyecto.

2. Variacion del Precio de Dosis
Se realizé para un rango de variacién entre -30% y 30% respecto al
Precio de Dosis considerado, que es de S/. 840,34 nuevos soles

Tabla N° 68: Variacion del precio de dosis

Desvio (%) Precio de Dosis (S/.) | VAN (S/.)

7 343 231,92

-30 588,24 (171 847,29)
-20 672,27 2333 179,11
-15 714,29 3585 692,31
-10 756,30 4 838 205,51
-5 798,32 6 090 718,71
0 840,34 7 343 231,92
10 924,37 9 848 258,32
20 1 008,40 12 353 284,72
30 1092, 44 14 858 311,12

Fuente: Elaboracion propia
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000

VAN vs Precio de Dosis

S/. 16 000 000
S/. 14 000 000
S/. 12000 000
S/. 10 000 000

S/. 8 000 000 —&— VAN
S/. 6 000 000 —&— Precio de Dosi
S/. 4000 000 +— / e ~ —_—
S/. 2 000 000
S/ - —-/. T
S/ -2000000 1 -30% — -20% — -~15%  -10% 5% 0% 10% - 20% —30%

Variacién
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Fuente: Elaboracion propia

De los resultados de la tabla N° 68 y del grafico N° 11 se aprecia que el
Precio de Dosis a vender no debe bajar en mas del 20% de lo calculado,
ya que el VAN es ese escenario seria negativo, por lo tanto, haria
socialmente inviable el Proyecto.

3. Variacion la Venta de Dosis por dia

Se realizé para un rango de variacion entre -50% y 33% respecto al
numero de dosis de produccion por dia considerado, que es inicialmente
de 6.

Tabla N° 69: Variacion de la venta de dosis por dia

N° de Dosis/Dia | VAN (SI.)

7 343 231,92
(4 682 344,99)
(673 819,36)
3334 706,28
7 343 231,92
11 351 757,55
15 360 283,19
19 368 808,82
10 23 377 334,46

Fuente: Elaboracion propia

O o0oO~NOOO;O bW
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VAN vs N° de Dosis
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Fuente: Elaboracion propia

De los resultados de la tabla N° 69 y del grafico N° 12 se aprecia que el
numero de Dosis a vender no debe bajar de 5 dosis por dia, ya que el
VAN es ese escenario seria negativo, por lo tanto, no seria rentable el

proyecto.

5.6.4 Analisis de Sostenibilidad

La sostenibilidad del proyecto que permite que sea rentable a lo largo de
su vida util, tendra el soporte de las siguientes fuentes: institucional,

técnica, financiera y social, que se describen a continuacion.

INSTITUCIONAL: Coordinacion e Interés Institucional.
Se realizé reuniones de coordinacién con las siguientes instituciones
médicas:

INEN: A través del Ing. Carlos Raffo, Responsable de la Unidad
Formuladora del Proyecto PET/CT, Sector Salud, quien brindo

informacion oficial del estudio de demanda potencial que realizaron para
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su estudio del Perfil, mostrando el apoyo e interés de realizar un

programa en conjunto.

ESSALUD: El Dr. Félix Ortega Alvarez, Jefe del Gabinete de Asesores de
la Presidencia Ejecutiva, manifestd el apoyo al Proyecto del IPEN como
la Institucion nuclear nacional competente para la Instalacion de un
Ciclotron, con la mision de producir y distribuir radiofarmacos PET a los

hospitales del sistema publico de salud.

INSTITUTO ONCOLOGICO DE LIMA: Del mismo modo el Dr. Barriga

representando al Instituto expres6 su apoyo, manifestando que este

proyecto tendria un gran impacto social y cubriria una necesidad

diagnostica que demanda la poblacion oncoldgica.

COMPANIA ASEGURADORA RIMAC: Se informd a la Dra. Patricia

Telles que el IPEN a mediano plazo instalara una tecnologia de punta que

suministrara los radiofarmacos para el Diagnostico por Imagen PET/CT
usado en Medicina Nuclear y que beneficiara a pacientes potenciales
coberturados por la aseguradora. Dicha representante expresé que esta
iniciativa del IPEN podria resultar en beneficios de ahorro para los
sistemas de cobertura y que estarian atentos para estudiar y considerar

en su momento esta tecnologia de diagndstico.

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA: La Dra. Fabiola Leon

Velarde, Rectora de la Universidad expreso que la instalacion de un

Ciclotron que propone el IPEN reforzara los esfuerzos y planes de

investigacion en el campo de salud que tiene esta Universidad.

OIEA (PER/6/016): EI IPEN tiene aprobado un Proyecto de Cooperacion

Técnica con el OIEA que permitira la capacitacion de los recursos

humanos por la suma de US$ 367 350. Esta capacitacion inciuye becas,
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visitas cientificas a instalaciones de Ciclotron y centros PET, misiones de

expertos y seminarios de difusion en Lima.

TECNICA

El Instituto Peruano de Energia Nuclear, es el encargado de ejecutar el
proyecto a través de la Direccion de Produccion como unidad ejecutora
del Proyecto, que tiene a su cargo la Planta de Produccion de
Radioisotopos, la cual cuenta con profesionales con amplia experiencia
en los procesos radioquimicos de produccion y control de calidad de

nuevos radioisotopos que se produciran en el ciclotron.

Ademas el IPEN en los ultimos anos se ha convertido en un productor y
distribuidor de radiofarmacos producidos en su planta, algunos de los
cuales exporta a diversos paises de la Region. Esta experiencia es muy
relevante para enfrentar los retos que se vienen en la etapa de operacion

del Proyecto.

Los profesionales que operaran el Ciclotron contaran con una optima
capacitacion por parte del Organismo de Energia Atdmica y las empresas
proveedoras de equipamiento que fortalecera la organizacion y lograra la

produccion optima del producto.

FINANCIERA

El Financiamiento del Proyecto se sostendra mediante las siguientes

fuentes:

1. Recursos Ordinarios: Cubrira el costo de la inversion, por el monto de
S/ 17 305 365,28 nuevos soles.
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2. Recursos Directamente Recaudados: Seran los ingresos directos

provenientes de la venta diaria de Dosis de '®F- FDG ofertados a
Instituciones de salud publica y privada, como: INEN, hospitales
MINSA y Clinicas Privadas. Estos ingresos, cubriran los costos de

operacion, produccion y mantenimiento

3. Proyecto OIEA PER 6/016:

e Capacitacion: La capacitacion estara financiada por la asistencia
técnica del Organismo Internacional de Energia Atomica. Esta
capacitacion esta dirigida a los médicos especialistas y profesional
técnico operante del Ciclotron. La capacitacion se realizara durante
la fase de Inversion.

e Difusion de la Tecnologia: La difusion de las aplicaciones clinicas
del PET a los usuarios médicos oncologos, radidlogos estara
financiada por la asistencia técnica del Organismo Internacionai de
Energia Atomica (Proyecto PER 6/016).

SOCIAL

Los oncologos entrevistados, se comprometieron a respaldan el proyecto
ciclotron, porque saben que con la tecnologia PET, dispondran de una
herramienta poderosa para los estudios, diagnostico y mejor tratamiento

del cancer.
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5.6.5 Evaluacion Ambiental

El analisis del impacto ambiental permite identificar y caracterizar los
efectos que puede tener la ejecucion y operaciéon de un PIP en el
ambiente. Si hay impactos negativos, se debera considerar las medidas
para prevenir, mitigar o controlarlos; los costos forman parte del PIP.

Para la evaluacion del impacto del medio ambiente, sera necesario

identificar los componentes y variables ambientales que seran

afectados, considerandose los siguientes:

1.- Medio Fisico Natural: Referido a los elementos de la naturaleza

considerados como inorganicos:

e Agua: El transporte diario del material radiactivo no afecta ningun
canal de agua, ni fuente, sea esta subterranea o superficial, ya que
el transporte se realiza utilizando un vehiculo debidamente
senalizado y autorizado de acuerdo con la normativa internacional
existente para el transporte de mercancias peligrosas. Existe un
procedimiento de transporte de material radiactivo: P0001-
JPOOPPR; aprobado por las autoridades del IPEN en la materia;
donde se describen los objetivos, finalidad, alcance,
responsabilidades, requisitos previos, precauciones, limitaciones,
acciones e informacion de seguridad para actuaciones en casos de
emergencia. El transporte se hace en un vehiculo sehalizado y
autorizado para el transporte de material radiactivo. El embalaje ha

sido aprobado por la Autoridad Nacional en Proteccion Radiologica.

e Suelo: El Ciclotron es una maquina que acelera iones a alta
velocidad para transformarlos en radioisotopos. El acelerador
opera en circuito cerrado y los procesos productivos se desarrollan
en el interior de cajas esclusas completamente estancas y aisladas
del exterior (Celdas calientes y Modulos de Sintesis); de manera

que no hay forma posible de contaminacion del suelo como tal. Los
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productos son transportados en recipientes de plomo debidamente
sellados lo que garantiza su confinamiento cuando salen de la

instalacidon hacia el usuario.

Aire: La manipulacion de los radioisétopos que se producen en el
ciclotron se llevan a cabo en el interior de unas cajas estancas,
blindadas con laminas de plomo. Estas cajas, conocidas como
Celdas Calientes y Modulos de Sintesis, contienen en su interior el
equipamiento necesario para la transformacion del radiois6topo en
una molécula lista para ser inyectada al ser humano; y disponen de
filtros de carbon activado y prefiltro de celulosa que sirven para
retener los volatiles y purificar el aire que sale hacia el exterior. En
consecuencia esta plenamente garantizado la calidad del aire que
se renueva desde el interior de la instalacion. Sistemas de
monitoreo continuo y permanente aseguraran que no exista
emision al aire de compuestos radioactivos mas alla de los limites
preestablecidos por las regulaciones nacionales. Ademas, los
radioisotopos emisores de positrones producidos en un ciclotron
son de vida media muy corta y decaen radiactivamente en pocas

horas.

2.- Medio Bioldgico: Referido a los elementos de la naturaleza

considerados organicos:

Flora: No aplicable.

Fauna: No aplicable.
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3.- Medio Social:

Cultural: La puesta en marcha del Ciclotron y el empleo de los
tomografos PET en el diagnostico temprano del cancer y otras
enfermedades; definitivamente conlleva a un cambio de conducta
social al cuerpo meédico nacional, companias aseguradoras de
salud, pacientes, estudiantes y el propio Estado a través del Sector
Salud.

Social: El impacto social se vera directamente reflejado en la mejor
calidad de vida de los beneficiarios y de sus familiares, en los
estandares de salud que manejan las instituciones de salud y en el

mejoramiento del Know-How del cuerpo médico especializado.

Econdémico: El Estado, a través del IPEN, generara mayores
Recursos Directamente Recaudados, lo cual podrian ser

reinvertidos en desarrollar nuevos productos.

En la tabla N° 70 se presenta la caracterizacion del impacto ambiental

donde se indica las variables de incidencia y los efectos: temporales,

espaciales y de magnitud.



Tabla N° 70: Caracterizacion del Impacto Ambiental
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EFECTO TEMPORALIDAD ESPACIALES MAGNITUD
” TRANSITORIOS
w %)
'e) — - | O
VARIABLESDE| S | = | 2 | z | _ <2230l
INCDENCIA| E | & |5 |2 | |2 |G |o|S |28 ||«
0 0] o < 14 8 x o) O O w w w
O | w > b O s < par w b 4 @) =)
o pd 14 & — o0 zZ O o
w =
o
MEDIO FISICO
NATURAL
1. Agua X X X X
2. Suelo X X X X
3. Aire X X X X
MEDIO
BIOLOGICO
1. Flora X X X X
2. Fauna X X X X
MEDIO SOCIAL
1. Cultural X X X X
2. Social X X X X
3. Economico X X X X

Fuente: Elaboracion propia

Variables criticas por su efecto negativo:

1. Suelo, y

2. Aire.

Estas se daran en caso de haber pérdida o escape de material radiactivo

desde la planta de produccion como instalacion y el de transporte de

material radiactivo.

La planta de produccion no utiliza materiales contaminantes en su
proceso, los desechos solidos y liquidos por su breve periodo de

semidesintegracion pueden ser tratados en pocas horas como desechos

comunes,

sistema de ventilacion de extraccion que tienen incorporados en su linea

no genera gases toxicos, la instalacion esta provista de un
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filtros de carbon activado. La instalacion cumplira con los protocolos de
seguridad radiologica. Se utilizan detectores fijos o portatiles, para
medicion de tasa de exposicion, dosis absorbida y contaminacion

superficial.

De existir un derrame de material radiactivo por rotura del frasco, se prevé
que el pequeno volumen de la solucion quede absorbida en el papel
absorbente colocado en la cavidad del blindaje y al interior del propio
blindaje; por lo que esta situacion no es causal de riesgo.

De acuerdo a nuestra experiencia de 25 anos de trabajo, la dosis al
personal de trabajo ocupacional no supera los 5 mSv/ano, siendo el limite

permisible de 20 mSv al ano.

Por lo tanto el proyecto producira un efecto neutro en el tiempo., cumple
con las normas de Proteccion del medio ambiente, no afectandolo, no
pone en peligro la vida de las personas del proceso de operacion asi

como la vida y salud de la poblacion

5.6.6 Matriz del Marco Légico
La matriz del marco logico es una herramienta que permite el seguimiento
de la ejecucion del PIP, asi como la evaluacion de sus resultados e

impactos.
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Tabla N° 71: Marco Logico

Resumen de Objetivos Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
° Se establece la
'I(';/?SN: RIBDLé'R MAOIsTEAEI)_?l;:/ig LC ' Reduc.ci()n de Ia‘tasa de | o Registro de los indicadores técnica del
MEJORAR LA CALIDAD DE monaloldad por Can(_:er en hospitalarios del INEN. diagnostico
VIDA DE LOS PACIENTES CON un 15% en los 4 primeros temprano y preciso
CANCER EN LA POBLACION anos de moado el . Datos estadisticos de la PET/CT en los
< | DEL PERU. proyecto. _ mortalidad del cancer del Servicios
w poN de pacientes Ministerio de Salud oncologicos.
examinados con la ’ e La poblacion tiene
tecnologia PET. acceso a la técnica
PET  gracias a
mayor cobertura de
los servicios de
salud.
o | Producir radicisotopos emisores | Produccion de 3000 mCi por | * Regisiro de la pro‘dulcci()ny Aplicacion de la nueva
@ | de positrones y radiofarmacos | lote de irradiacion en los tres ?;::ntFroDIGdel radiofarmaco tecnologia de diagnostico
& para el acceso a un Diagndstico | primeros anos de iniciado la X o PET/CT por parte de los
a ] ) . . Informes técnicos
eficaz por imagen PET/CT en | operacion. médicos oncologos.
Medicina Nuclear. e
1. Infraestructura de la | * Avance dela Obra Civil.
Instalacion Radiactiva * 10 a 20 Dosis de "F-FDG | « Cuadero de Obra Civil
; i o por lote de Irradiacion a partir 1 Instalacion y
2. Tecnologia Ciclotron para del afio 2011. « Licencia de funcionamiento |~ " LT L
» producir radioisotopos | e Protocolos validados de del centro. dgl ciclolron xI10sz
o} . ; roduccion control del )
9L d t d p y
5 ermsores € posiiiones de radiofarmaco '°F-FDG. o Registro de venta de Dosis 3
5 vida corta.  Capacitacion de 6 Registro de Facturacion 2. lLa poblacion
g‘ 3. Recurso Humano Técnico profesionales técnico afecFa.da acude a los
o capacitado en la operacion operante del Ciclotrén en el | o Certificados de las servicios
del Ciclotron y el equipo afio 2009 y 2010 y de 26 | capacitaciones a médicos y oncologicos.
PET/CT. Médicos oncologos del sector personal técnico.
salud en el ano 2010.
Estudio de Factibilidad Presupuesto: * Informes de avance en
2. Elaboracion del Expediente 1. Estudio de Factibilidad: S/. la construccion de la
i 24 000.
tecnico. . d 2. Expediente Técnico: S/. obra. * Presupuesto
3. Construccion e 549 780.00 3 suficiente y oportuno
Infraestructura. T 5 Informacion presupuesto para la adquisicion e
4. Adquisicion del Ciclotron 3. Obra Ciil: SI. 2 624 de gastos Instalacion del
| 5. Adquisicion de 950.00. S Ciclotron 'y  sus
21| equipamiento 4. Ciclotron: S/.7 332 780,00 | * Informe de adquisicion ambientes
5 6. Capital de trabajo 5. Equipamiento: S/. 4 524 de equipos
&3 ' s del Ciclotrd 875.00 »  Capacitacion exitosa
7. Montaje del Ciclotron. 6. Capital de trabaio: S/ 179 | *  Acta de Recepcion e del personal vy
8. Puesta en Servicio. : pital de 1rabajo: /. . tratacié |
: 382 45 Informe de Cierre del contratacion de
9. Capacitacion del personal e rovecto personal necesario
técnico 7. Montaje: S/. 146 655.60 proyecto.
10. Recurso Humano 8. Puesta en servicio: S/. 145
I ’ | 727,40 !
H S |
,l | 9. Capacitacion: S/. 0.00 I
: | 10. RRHH: S, 204.000.00 i

Fuente: Elaboracrb_r7_ﬁ>rbbia



6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e El presente informe por experiencia profesional es el resultado de un
trabajo con valor agregado, que ha logrado la aprobacién de viabilidad

del proyecto a nivel perfil ante el MEF.

e EIl Proyecto “Instalacion de un Ciclotron para producir Radiois6topos
para la Salud en Lima”, tiene un beneficio social de alta importancia,
como es el de disminuir las enfermedades oncoldgicas especialmente

las de estadio avanzado en la Poblaciéon del Peru.

e EIl presente Proyecto de Inversion Publica toma como referencia los
lineamientos del plan estratégico de desarrollo nacional Plan Peru
2021, como es promover el uso de la energia nuclear como uso
pacifico, ademas de sustentarse en los aspectos de mejorar la calidad

de vida de los peruanos.

e La alternativa de solucién al problema esta contribuyendo a la
esperanza de vida de la poblacion con enfermedades oncoldgicas,
logrando que el paciente tenga un diagnostico preciso, liberandolo asi
de gastos innecesarios al realizarse un examen PET fuera del Pais y

de tratamientos o cirugias no precisas.

e EI Pais puede dar un gran salto tecnolégico con la instalaciéon de un
ciclotron, por su alto impacto en la poblacion beneficiaria del Peru. El

ciclotron unido a la tecnologia PET constituye una herramienta
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poderosa para el diagnostico temprano y preciso de enfermedades

oncoldgicas, neurologicas y cardiovasculares.

La poblacion efectiva del Sector Salud que se beneficiara se estima en
un promedio de 14 000 pacientes anuales, un grupo de pacientes que
tendran acceso al diagnostico temprano mediante la tecnologia
PET/CT.

Es evidente y conocido que el cancer en su etapa temprana es
curable, de ahi la importancia de esta tecnologia en el diagnostico
temprano, que solo se puede lograr utilizando radioisétopos emisores

de positrones mediante la puesta en marcha de este proyecto.

El IPEN por su amplia trayectoria en la produccion, proteccion
radiologica y manejo de material radiactivo, es la entidad nacional
competente indicada para ejecutar este proyecto, encontrandose

dentro de los lineamientos de la politica del Sector Energia y Minas.

Los indicadores economicos del proyecto tiene una rentabilidad de
S/. 3 828 298,00 y una tasa interna de retorno de 15,77 %, lo cual
indica que es un proyecto econémicamente rentable con gran impacto

social que beneficiara a toda la poblacion del Peru.
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6.2 Recomendaciones

El trabajo presentado permite hacer las siguientes recomendaciones:

e Aprobar el presente Estudio de pre inversidon por ser un proyecto
econdmicamente rentable con gran impacto social que beneficiara a

toda la poblacion del Peru.

e EI Pais puede dar un gran salto tecnologico con la instalacion de un
ciclotron, se sugiere su ejecucion en paralelo con la tecnologia PET,
ambos constituyen una herramienta poderosa para el diagndstico
temprano y preciso de enfermedades oncoldgicas, neuroldgicas y

cardiovasculares.

e Finalmente se recomienda que en la Facultad de Ingenieria Quimica
de la Universidad Nacional de Ingenieria se dicten cursos de
formulacién de proyectos de inversion publica con impacto social que

mejore el desarrollo y calidad de vida de los peruanos.
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ANEXO 1



Lima, 05 JUL. 261G

OFICIO N°i5-2010-MEM/0OGP

Senor

Kattia Bohorquez Cairo

Directora de Planeamiento y Presupuesto
Instituto Peruano de Energia Nuclear - IPEN
Presente.-

Asunto: PIP Menor "Mejoramiento de servicio de analisis
radiolégico en muestras y productos ean ai
Laboratorio de Radiometria del centio nuciear
Racso de Carabavyilo”.

Me dirijo @ usted, para hacer de su conocimiento que ia
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, responsable de la Oficina de
Programacion e Inversiones de! Sector Energia y Minas, ha aprobado el SIP Mencr
“pMejoramiento de servicio de analisis radioldgico en muestras y producisns
en ei Laboratorio de Radiometria del centro nuclear Racso de Carabaylio™ v
lo declara viable, teniendo en cuenta gue cumple con lo establecido en al Articuic 14°
de la Directiva N° 001-2009-EF/68.01.

Sirva la oportunidad para expresarle los sentimientcs de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

cc: DGPM- MEF

Adj. Formato SNIP 06



Lima, 25 Nuv. Zuys

OFICIQ N°S®9q -2008-MEM /OGP

~

Senor

Ivan Uamas Montoya

Director Ejecutivo

Irsttuto Peruano de Energia Nuclear - IPEN
Bresente.-

Asumto : Perfil de Proyecto “Instalacion de un ciciotron para
produsar radicisétopos para la sakud en Lima”™

Me dirijo 8 usted, para hacer de su concdmento
que la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, responsable de {3 Oficina de
Programacion e Inversiones del Sector Energia y Minas (OPI-EM), ha aprobado el Perfil
de Proyecto “Instalacidn de un ciclotron para producir radioisotopas para la
salud en Lima”, sagin Informe N°315-2008-MEM/QOGP-PIC vy autoriza a su
representada elaborer el estudio de factibilidad.

Sirva la oportunidad para expresarie  i0s
sentimientos de mi espedal consideracion y estima.

Atentamente,

p———
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“Decenio de las Perscnas con Disczpacidad en el Peru"
“Afo de la Consolidacion Economica y Sociail del Peru”

Senor
ROGER DIAZ ALARCON
Director General

Direccion General de Presupuesto Publlco i
Ministerio de Economia y Finanzas

Jr. Junin N° 316
Lima.-
Asunto:

Ref.

Lima,

: ;r " AIHNUQ
5§59 ‘T‘s Ch

]

", Al
A b 460 sz,ﬂBL .
1) N* du Regisiro:. &/ ! ‘
i

L
S Hora:.... _& 2:5""\ o Elmmra

A e §

Proyecto de Presupuesto 2011 — PIP Menores

(a) Oficio N° 199-2010-MIEM/OGP que aprueba PIP menor

codigo SNIP 151590 y codigo DNPP N° 115862.
(b) Oficio N° 215-2010-MEM/OGP que aprueba PIP mencr
codigo SNIP 151687 y codigo DNPP N° 115863.

Tengo a bien dirigirme a usted, a fin de manifestarle que a la fecha el IPEN cuenta con dos
PIPs menores aprobados mediante los documentos de las referencias (a) y (b), por la OPI Energia,
con sus correspondientes Declaratorias de Viabilidad, asi como sus Codigos DNPP, los mismos que
se han ingresado en el Aplicativo respectivo, de acuerdo a lo sefalado por los funcionarios del
Ministerio de Energia y Minas, por lo que solicitamos se sirvan incluirlos en el documento de
Programacion y Formulacion 2011 presentado anteriormente por el IPEN, en el plazo establecido

por el MEF.

Para tal efecto, se le adjunta los dos Formatos SNIP 06: Evaluacion del PIP Menor y dos
Formatos SNIP-09 con las respectivas Declaratorias de Viabilidad del PIP Menor "Ampliacion del
Servicio de Analisis Radiologico en Muestras Ambientales y Minerales a traves de un Sistema de
Espectrometria Gamma Poitatil en el Peru", con cédigo SNIP 151590 y monto de inversion de S/.
299 784,00 y del PIP Menor “Mejoramlento del Servicio de Analisis Radiolégico en Muestras y
Productos en el Laboratorio de Radiometria del Centro Nuclear RACSO de Carabayllo®, con codigo

SNIP 151687 y monto de inversion de S/. 292 859,10.

En consecuencia, agradeceré se sirva disponer se incluya en el Presupuesto del Ano Fiscal
2011, el financiamiento requerido de ambos PIP declarados viables, para la ejecucion programada
para el Primer Trimestre 2011, cuyo monto total asciende a S/. 5§92 643,10.

Es propicia la oportunidad para expresar a usted los sentimientos de mi mas distinguida

consideracion.

KB/mn.

cc:

Of.Planeamiento y Ppto.-MEM
archivo

Atentamente,

ing. KATTIO ). BOHORGUEE LAl
Directora de Planeamicnic v iirosupinsi 3
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